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MÉnOlRE  SUR  LES  MOTEaiS  PROPRES  A  ACTIVER  LA  RÉNOTA- 
TION ORGANIQUE,  ET  SUR  LEUR  APPLICATION  AU  TRAITE- 
MENT DE  CERTAINES  DTSCRASIES  HUMORALES  ET  AU  DÉVE- 
LOPPEMENT RÉGULIER  DE  l'ORGANISBIE; 

Par  le  docteur  Pravas. 

(Fin.) 

On  sait  qu'un  grand  nombre  de  difformités  du  rachis  ne 
commencent  à  se  prononcer  que  vers  l'époque  de  la  seconde 
dentition  ou  vers  celle  de  la  puberté ,  qu'elles  s'observent 
le  plus  ordinairement  chez  de  jeunes  filles  dont  la  crois- 
sance éprouve  un  élan  rapide ,  ou  dont  l'éducation  physique 
a  été  sacrifiée  au  développement  de  Fintelligence.  Il  est 
difficite  d'admettre  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  qui 
sont  certainement  les  plus  fréquents,  la  contraction  mus- 
culaire spasmodique  soit,  comme  on  l'a  prétendu,  la  cause 
efficiente  des  inflexions  multiples  et  alternatives  qui  se  mani- 
festent simultanément  dans  la  direction  de  l'axe  vertébral.  En 
effet ,  les  rétractions  musculaires  actives  sont  ordinairement 
précédées  d'un  sentiment  de  douleur  et  de  mouvements  con- 
vulsii^  plus  ou  moins  apparents  ;  les  déversements  qu'elles 
produisent  se  prononcent  avec  rapidité;  ils  embrassent  un 
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grand  nombre  de  vertèbres  qui  constituent  une  courbure  uni- 
latérale ,  ainsi  qu«  MM.  Petit  et  Alard  Vùût  observé.  Or,  au- 
cune de  ces  circonstances  ne  se  rencontre  dans  la  plupart  des 
déformations  lentes  et  progressives  qui  se  manifestent  à  cer- 
taines périodes  de  la  croissance. 

Les  conséquences  étiologiques  qu£  Ton  a  déduites  de  quel- 
ques cas  d'hétél»omorph{e  suf  veiiu^  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine, sous  Tinfluence  d'une  affection  grave  des  centres  ner- 
veux, sont  donc  évidemment  trop  absolues. 

Pour  concilier  ralternance  des  courbures  avec  Thypothèse 
d'une  rupture  spasmodique  de  Tantagonisme  des  muscles  la- 
ténu  du  racU9,  od  a  distingué  dm  otnirbares  priniitivM  et 
des  courbures  subsiâtaires,  eeUes-ci  déleminées  pmt  Tiaittnct 
de  Téquilibre.  Mais  eelte  àiatimtma^  déduite  à»  rapiptrcnce 
que  présente  la  coI#we  vertébré  ém»  cartaioei  attiiiides 
pendant  la  station,  ne  supporte  pas  un  examen  attentif  dans  la 
majorité  des  cas. 

En  effet,  on  conçoit  bien  qu'une  courbure  étendue  qui 
dérange  notablement  la  position  du  centre  de  gravité  au- 
dessus  de  la  base  de  sastentation,  sollicite  b  ferisatioB  d'vne 
inflexion  inverse  pour  ramener  ce  centre  dans  uoê  sitiiatioo 
plus  fovorable  à  la  stabilité  de  l'équilibre ,  comme  on  le  re- 
marque lorsqu'un  des  membres  abdominaux  est  plus  court 
ou  sert  d'appui  principal  au  tronc  dans  certain  mode  de  la 
station  debout.  Mais  peut-on  dire  qu  il  en  soit  ainsi  dans  ces 
courbures  dorsales  commençantes  offrant  à  peine  6  ou  $  lignas 
de  flèche  ^  qui  certainement  se  coneitieraient  très-bien  avec 
l'équilibre  »  et  n'en  sont  pas  moins  aecompaipiées  d'une  cxmF- 
bure  opposée  dans  la  région  lombaire  ? 

D'ailleurs ,  si  l'instinct  de  l'équilibre  était  la  véritable  cause 
de  l'alternance  des  courbures  latérales,  ponrquoi  cet  instina 
ne  se  borne-t-il  pas  à  donner  l'inflexion  k  subsidiaire  le  degré 
d'amplitude  qni  suffirait  à  ramener  le  centre  de  gravité  dans 
la  position  dont  il  s'est  éloigné  par  la  courbure  primitive,  et 


OROAnOi-PLAStlQtË.  3 

pourquoi  sie  fernie-t-il  quelquefois  trois  ou  quatre  (Courbures 
alternatives  ? 

Une  autre  preuve  que  l'alternance  des  courbures  dâus  la 
plupart  des  dévifttifHis  latérales  dp  Tôpine  n'est  paâ  lé  résultat 
d'une  nécessité  statique,  c'est  qu'elle  a  été  constatée  dhez  des 
animaui  qui  ne  se  tiennent  que  raremeot  dans  la  stâttefa  bi- 
pède :  dinsi  M-  Lordat  a  rappoi^té  l'observation  d^tin  singe 
afFeeté  de  rachitisme ,  qui  présentait  une  déviatioâ  bltàtérale 
de  Tépine. 

L'arrêt  de  développement  de  l'un  des  membres  iilférieurs , 
certaines  attitudes  dans  la  station  assise  ou  debout,  fovorisetlt 
sans  doute,  commie  je  Tai  prouvé  autre  part,  la  formation 
des  déviatiws  latérales  du  rachis;  mais  ees  causes  ne  suffisent 
pas  plus  que  Taffoction  spasqMidique  des  muscles  de  Tun  des 
côtés  de  Tépiae  à  expliquer  leur  première  origine  dans  tiâe 
foule  de  cas. 

11  eai  uae  aiitre  étiologie  de  ée  genre  de  malformation  que 
Ton  a  rejetée  dans  ces  derniers  temps  aveé  iin  dédain  qu'elle 
ne  mérite  certainement  pas,  ainsi  que  j'espère  le  démontrer  : 
c'est  celle  qui  a  été  présentée  par  Mayow,  et  qui  suppt)sé  que 
les  courbures  alternatives  du  rachis  scmt  produites  par  un 
défaut  d'harmonie  entre  Faceroissement  du  sj^stëme  osseux 
et  celui  des  muscles. 

D'abord ,  en  théorie ,  ce  n'est  point  une  supposition  gra- 
tuite qua  celle  de  l'arrêt  de  développement  du  système  mus^ 
culaire  pendant  que  le  système  osseux  continue  à  s'accroître 
ou  même  éprouve  une  expansion  anormale.  La  chimie  orga- 
nique nous  apprend  en  effet  que  la  fibrine  qui  sert  à  la  nutri- 
tion das  muacles  est  un  produit  eu  quelque  sorte  plus  vivant, 
pins  élabnré,  que  la  gélatine  destinée  à  former  la  texture  des 
os ,  et  qu'elle  exige  par  conséquent  une  plus  girande  puissance 
d'hématose.  11  n'y  a  donc  rien  d'irrationnel  à  admettre  que 
l'organisme,  arrivé  à  l'une  des  périodes  de  Taccroissement 
dans  des  conditions  défavorables,  ne  puisse  suffire  à  iy>riquer 
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la  matière  nutritive  des  muscles,  et  reste  cependant  capable  de 
fournir  à  Taccroisseroent  de  la  partie  animale  des  os.  En  fait, 
robservation  prouve  la  réalité  de  cette  désharmonie  entre  le 
développement  des  deux  systèmes  osseux  et  musculaire.  Qui 
n'a  vu  de  jeunes  sigets,  à  la  suite  d'une  fièvre  ou  de  toute  au- 
tre maladie  aiguë ,  prendre  en  quelques  semaines  un  accrois- 
sement plus  grand  que  celui  qu'ils  avaient  éprouvé  en  une 
année  ?  Cette  croissance  rapide  est  accompagnée  en  général 
d'une  faiblesse  extrême,  de  rigidité  et  de  douleurs  dans  les 
membres  qui  dénotent  suffisamment  la  distension  des  muscles 
restés  stationnaires  pendant  que  le  squelette  se  développait 
outre  mesure.  Scarpa  a  décrit  cet  état  d'expansion  du  système 
osseux,  qu'il  ne  regarde  point  comme  essentiellement  mor- 
bide ,  quoiqu'on  ne  puisse  s'empêcher  de  lui  reconnaître  une 
grande  analogie  avec  le  rachitisme  dont  il  simule  le  premier 
degré  (1). 

Ces  points  établis,  il  reste  à  démontrer  par  quel  mécanisme 
l'arrêt  de  développement  des  muscles  de  l'épine  peut  amener 
les  déviations  alternatives  de  cet  axe.  On  s'est  fondé,  pour  re- 
jeter la  supposition  qu'une  brièveté  relative  des  muscles  mo* 
teurs  propres  de  l'épine  pût  contraindre  cette  tige  à  s'infléchir 
latéralement  en  divers  sens ,  sur  la  dispositicm  symétrique  de 
ces  muscles,  qui  semble  apporter  un  obstacle  à  ce  que  le  mou- 
vement naisse  d'un  côté  plutôt  qu^  de  l'autre  lorsque  les  con- 
ditions de  contractilité  sont  les  mêmes;  mais  une  observation 
exacte  prouve  bientôt  que  cette  objection  n'a  pas  la  valeur 
qu'on  lui  a  donnée. 

En  effet ,  si  les  courbures  vicieuses  de  l'épine  étaient  direc* 
tement  ou  simplement  latérales ,  on  concevrait  que  les  muscles 
du  côté  convexe  pourraient  être  un  obstacle  à  l'action  des 
muscles  du  côté  concave,  et  que  ceux-ci  devraient  être  tou- 


(1)  Scarpa  y  Comment,  de  anatome  eipathologia  ossium. 


ORCANO-PLASTIQIIE.  6 

jours  plus  coivts.  Mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi ,  car  on  sait 
que  les  inflexions  latérales  du  rachis  sont  constamment  ac- 
compagnées d'un  mouvement  de  torsion  de  Tépine  sur  elle- 
même  ,  et  de  plus  que  les  courbures  naturelles  d'arrière  en 
avant  sont  sensiblement  modifiées.  Or,  par  la  combinaison  de 
ces  trois  mouvements  qui  (mt  changé  dans  tous  les  sens  la 
forme  normale  de  la  colonne  vertébrale,  les  points  d'attache 
des  muscles  propres  symétriques  se  sont  réellement  rappro- 
chés ;  et ,  circonstance  singulière ,  qui  n'a  pas  encore  été  re- 
marquée à  ma  connaissance ,  c'est  que  ce  rapprochement  est 
en  général  plus  sensible  du  côté  convexie  que  du  cAté  concave 
pour  les  muscles  essentiellement  moteurs  des  vertèbres  les 
unes  sur  les  autres ,  savoir  les  transversaires  épineux. 

L'obstacle  mécanique  que  l'on  supposait  à  un  déversement 
de  l'épine  dans  un  sens  par  la  résistance  des  muscles  du  cAté 
opposé ,  n'existe  donc  point  réellement ,  et  l'on  peut  dès  lors 
comprendre  ce  qui  doit  arriver  lorsque  le  tronc  éprouve  dans 
son  développement  cet  élan  que  l'on  remarque  aux  approches 
de  la  puberté,  et  lorsqu'en  même  temps  la  feiblesse  de  l'orga- 
nisme et  l'allangûissement  de  la  nutrition  ne  peuvent  fournir 
à  une  febrieation  suffisante  de  fibrine.  Les  muscles,  ne  recevant 
point  les  matériaux  qui  leur  sont  nécessaires,  cessent  de  suivre 
le  développement  des  vertèbres ,  et  pour  permettre  à  la  co- 
lonne de  s'allonger,  sans  que  leurs  points  d'attache  s'éloi- 
gnent, l'instinct  coordonne  leurs  résistances,  d'abord  purement 
passives,  de  manière  à  donner  au  rachis  cette  forme  tor- 
tueuse en  vertu  de  laquelle  les  transversaires  épineux ,  agents 
ess^tiels  du  mouvement  combiné  d'inclinaison  et  de  rotation 
des  vertèbres  les  unes  sur  les  autres,  restent  plus  courts  du 
côté  convexe  que  du  côté  concave. 

En  adoptant  l'étiologie  fondée  sur  la  contraction  muscii- 
laire  active,  on  serait  fort  embarrassé  de  dire  pourquoi,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  déviations  latéraleii  de  l'épîne,  évi- 
demment produites  par  le  rachitisme  qui  a  envahi  d'autres 
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pirUea  du  système  dsseuiL,  les  iilflexldtis  ëlterMtiVèà,  la  tor- 

r 

siop  du  rachis,  offrent  absolument  là  ftiéme  àppàreiK^e ,  la 
même  directiod  que  dans  les  Cas  où  Ton  p^étërid  faire  inter- 
venir une  ^étraction  spasmodique  des  muselés  d*iin  seul  t6ié 
de  Tépiae.  Le  système  de  Maydw,  étetidu  oti  modifié  par  les 
développements  que  je  lui  ai  donnés ,  ne  rencontre  pas  de 
difficulté  semblable;  car  il  peut  embrasser  dans  le  même 
cadre ,  quant  au  mécanisme  de  leul*  formation,  If  s  déviations 
de  cause  essentiellement  rachitique,  et  celles  qui  tiennent  à 
un  simple  écart  de  la  loi  de  simultanéité,  qui  préside,  dans 
Tordre  normal ,  à  Taccroissenient  des  vertèbres  et  ft  celui  des 
muscles  spinaux.  Dans  l'uo  et  Tauti^e  cas ,  il  y  a  expansion  du 
système  osseux  et  arrêt  de  développement  du  système  mus- 
culaire :  ce  sont  deux  aberrations  analogues  de  Id  puissance 
plastique,  avec  cette  seule  différence  que  la  première,  plus 
grave,  plus  profonde ,  survietit  ordiUairement  dans  le  premiet* 
^ge,  par  des  caus^  qui  ont  altéré  essentidlement  la  butrition, 
çt  qm  la  seconde  ciHNiratt  à  des  époques  plus  avancées  de 
Taccroissement,  p^r  impuissance  de  Torganismé  à  compléter 
son  évolution  naturelle. 

Il  serait  asses  singulier  que  Ton  r/eyetftt  Tinâuenee  de  la  ré- 
traction musculaire  passive  dans  certainies  déviations  latérales 
du  rachis ,  lorsqu'on  ne  peut  se  dispenser  de  l'admettre  pour 
les  os  des  membres  supérieurs  courbés  vicieusement  dans  leur 
continuité ,  et  qui  offrent  certainement  plus  de  résistance  à 
l'action  de  muscles  dirigé^  presque  parallèlement  à  leur  lon- 
gueur, que  les  vertèbres ,  ipobiles  les  unies  sur  les  autres. 

L'étiologie  de  Mayi^  satisfait  m  moins  aussi  complètement 
g|}e  toute  ^utre  à  Texplii^tiop  de  la  plus  grande  fréquence 
des  courbures  dorsales  à  concayilé  gauche;  car  il  est  évident 
que  Tjinflexfçm  norm^ile  qui  existe  en  cette  îrégion  dbit  fiavo- 
jri$er  Cieffiorlt  dp  lension  dec^  muscles  du  même  côté,  et  déter^ 
mUie  ainsi,  dAUiS  h  pL|is  grand  nombre  des  cas,  le  sensr^daiis 
lei^cl  JU  ^ifi  â^  jij^y iaiions  alternes  doit  se  pronf^uocvii 
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Il  est  nm  autre  eoimdé«i(ioa  qui  ii^neourt  h  doaadr  m 
$y$tèfm  4e  MafQw  nm  prpbat^ilité  qu'est  Iota  de  présppter 
l'étiologie  fondée  sur  la  contraction  musculaire  jiptive  :  c'est 
rQbservatioD  des  pas  Qft  dei  coupbuves  latérales  du  rachis  ont 
disparu  ipoutanéipfiDt  par  le  seul  développement  de  la  coosth 
tHtiaa»  plaeée  daps  des  eonditipos  hygiéniques  favoraMes. 
Tandis  que  le  raeoQumssement  des  muscles  produit  par  ^m 
affection  spfismodique  persiste  presque  toujours,  comme  on 
le  voit  dap  {e  pied-)iqt  et  le  torticolis ,  celui  q^i  n'est  que  In 
résultat  d'une  insuffisamce  momentanée  de  la  nutrition  peut 
s'effacer  par  une  Impulsion  plus  vive,  diHinée  à  cette  fonction. 
Dès  lors  l'élasticité  des  fibro-cartilages  intervertébraux  snfSt 
qnelquefbis  pour  rétablir  la  rectitude  de  l'épine  »  lorsque  |a 
foripe  des  vertèbri^s  n^a  pas  encore  ^té  altén&e. 

En  rpproduisapt  l'opinion  de  M^yow  sur  l'étînlogie  des  dé* 
viations  latérales  du  rachis,  je  n'entends  point  eKlure  d'an- 
tres causes  de  défonpation ,  du  moins  cpmn^e  aniiliaîres  d^  la 
tensînn  passive  des  muselas  mofenrs  pr^prfss  de  l'épine.  AmU 
lorsque  le  sinus  de  ces  courbes  a  pris  une  certaine  étendue, 
U  n'est  pas  douteux  que  la  pesanteur  ne  tende  à  les  iiocroltreî 
les  attitudes  fatigantes  ou  vicieuses  pendant  1^  station  assise 
concourent  au  ménM  résultat. 

Une  conclusion  pratique  triès-importante  décqul^  des  isqp^ 
sidératloosque  je  viens  de  présenter  $ur  l'origine  d'un  certain 
sfHnbre  de  d^^x^n^tions  de^l'épine  et  des  membi^ ,  c'iBSt  que 
U  mpyen  le  i^us  assuré  de  |es  prévenir  est  de  snrveiller  so|^ 
gneusem«^nt  l'acte  de  la  nutrition  aux  périodes  prin/çîpales  4^ 
Faccroisseinent ,  afin  4e  la  maintenir  au  niveau  des  bespins  d^ 
l'organisme.  Cette  cpn4i$ion  n'est  pas  jfmnm  essentielle  ponr 
seconder  l'effet  des  appareils  orthopédiques  lorsque  l'art  est 
appelé  à  corriger  les  déviations  du  rachis. 

Je  résumerai  en  ces  termes  les  points  principaux  que  je 
me  suis  proposé  d'établir  dans  ce  mémoire. 

1*"  La  force  médicatrice  de  la  nature  étant  particulièrement 
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ftmdée  sur  la  rénovatim  incessante  des  organes,  l'art  peut  la 
seconder  en  dirigeant  et  activant  tour  à  tour  Tun  et  l'autre  des 
deux  procédés  de  la  nutrition. 

2^  Entre  les  moyens  accélérateurs  de  la  mutation  des  or- 
ganes, Tair  atmosphérique  condensé  doit  être  considéré 
comme  un  des  plus  puissants ,  parce  qu'il  jouit  de  la  double 
propriété  d'activer  Télimination  des  matériaux  qui  sont  deve- 
nus impropres  à  la  vie ,  et  de  favoriser  Tassimilation  d'une 
plus  grande  quantité  d'éléments  nutritifs  nouveaux. 

3^  Les  méthodes  d'entraînement  usitées  pour  accroître  la 
vigueur  musculaire  de  l'homme  dans  l'état  normal  de  la  con- 
stitution ne  peuvent  être  appliquées  avec  succès  à  développer 
Torganisme  chez  les  sujets  naturellement  débiles  qu'à  la  con- 
dition de  substituer  aux  moyens  accélérateurs  ordinaires  du 
procédé  de  décomposition  des  moyens  moins  perturbateurs 
et  moins  violents. 

4®  L'exercice  employé  avec  mesure  et  coordonné  dans  sa 
répétition  aux  heures  de  la  réparation  alimentaire,  l'inspi- 
ration quotidienne  de  l'air  condensé ,  les  affusions  froides  ou 
chaudes  minéralisées ,  constituent  l'ensemble  des  moyens  que 
l'organo-plastie  peut  employer  avec  le  plus  de  succès. 

6''  La  plupart  des  déformaticMis  de  l'épme  qui  surviennent 
vers  certaines  périodes  de  l'évolution  organique  étant  pro- 
duites par  un  défaut  d'harmonie  entre  l'accroissement  du 
système  osseux  et  celui  du  système  musculaire,  l'indication 
fondamentale  pour  les  prévenir  ou  les  corriger  est  de  favo- 
riser à  la  fois,  par  le  perfectionnement  de  l'hématose,  la 
fabrication  de  la  fibrine  qui  nourrit  les  muscles,  et  la  sécrétion 
des  sels  terreux  qui  bornent  l'expansion  des  os  et  leur  donnent 
la  solidité. 


0PUTHAL»1E  UES  NOCVEAII-NÉS. 


DE  l'OPHTHAUUE  DES  HOUVEAV^RÉS ,  OBSERVÉE  SOCS 
UES  FORBIES  ENDÉBlIQinB  ET  ÉPIDÉBUQUE; 

Par  Hs^vsvAuviujnii  interne  des  hôpitaux. 

(Fin.) 

S  111.  Anatomie  pathologique. 

Lorsqu'une  affection  a  pour  siège  un  organe  dont  toutes 
les  parties  sont  accessibles  à  la  vue,  la  plupart  des  altérations 
anatomiques  sont  autant  de  symptômes  qui  viennent  tout  na- 
turellement se  placer  dans  la  description  générale  de  la  ma- 
ladie. Aussi  ai-je  été  conduit  à  décrire  dans  les  chapitres  pré- 
cédents  certaines  particularités  qui  devraient  trouver  place 
ici.  Il  ne  me  reste  donc  plus  qu^à  revenir  sur  quelques  parties 
de  la  description  que  les  recherches  cadavériques  sont  venues 

compléter. 

I.  Conjonctivite. 

C'est  surtout  à  Fautopsie  qu'on  peut  étudier  la  nature  des 
fongosités  et  des  végétations  de  la  conjonctive.  On  voit  alors 
qu'elles  sont  uniquement  dues  à]  Finfiltration  du  tissu  cellu- 
laire sous-muqaeux,  d'abord  par  de  la  sérosité  (  fongosités  ), 
ensuite  par  de  la  lymphe  plastique  (  végétations  )  ;  mais  il 
est  toujours  possible  de  déplisser  la  muqueuse,  de  l'étendre, 
et  de  prouver  ainsi  que,  sur  sa  surface,  il  n'existe  aucune  pro- 
duction pathologique. 

Il  en  est  de  même  des  granulations  :  je  n'y  ai  jamais  vu 
qu'une  exagération  de  l'aspect  normal  de  la  muqueuse ,  que 
la  représentation  de  ce  que  l'on  voit  avec  une  forte  loupe  k 
l'état  normal. 

Les  caractères  de  l'inflammation  disparaissait  en  partie 
après  la  mort.  Il  arrive  là  ce  qui  arrive  dans  les  inflammations 
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ciitanées,  notamment  dans  Férysipële.  La  couleur  rouge  fon- 
cée de  la  membrane  est  remplacée  par  une  teinte  livide  viola- 
cée; la  turgescence  di^raiten  part»,  et  la  muqueuse  reste 
flasque,  comme  flétrie,  (tinnant  deai  replis  nombreux  vers  son 
point  de  réflexion  des  paupières  sur  la  sclérotique,  surtout  en 
arrière  des  commissures.  Les  paiipiêl^  «ôttt  toujours  détu- 
méfiées, mais  leur  face  cutanée  conserve  une  légère  teinte 
violacée. 

Je  n'ai  jamais  eu  Tooeasioi^  d'eiaminer  sur  le  cadavre  les 
ecchymoses  et  les  pustules.  Dans  le  seul  cas  d'abcès  que  j'ai 
observé,  une  légère  pression  sur  les  paupières  feisalt  sortir 
tine  assez  grande  quantité  de  pus.  Ce  liquide  était  versé  par  un 
pertuis  flstuleui  situé  au-dessous  de  la  caroncule  lacrymale , 
et  communiquant  avec  un  abcès  de  0,004  à  0,005  de  dia- 
mètre dans  tous  les  sens ,  placé  entre  la  paupière  inférieure , 
le  sac  lacrymal  et  la  conjonctive. 

IL  Kératite. 

Teinte  opaline.  —La  teinte  opaline pe  se  retrouve  plus  sur 
le  cadavre;  elle  disparaît  même  ordinairement  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie. 

Opacité. —Si  Ton  plonge  une  cornée  opaque  dans  Taleocd, 
elle  augmente  d'épaisseur,  et  par  une  section  perpendiculaire 
à  sa  surfilée ,  on  peut  constater  que  les  lames  sont  écartées 
l'une  de  l'autre  par  le  liquide  dans  lequel  la  membrane  a  sé- 
journé. Le  même  efSet  n'est  produit  que  beaucoup  plus  tard 
sut*  une  cornée  saine.  Les  latnes  sont  donc  mmns  adhérentes 
qu'à  l'état  normal. 

Épanclietnênî  InteHamellaire.  —  Si  on  divise  une  cornée 
Ipn^entanl  cette  altération,  par  une  section  sembUibie  à  la  pré- 
eédënte ,  on  volt  une  gouttelette  de  liquide  s'écouler,  et  Tor- 
gane  devenir  translucide,  mais  non  point  transparent.  Aussi, 
qnani^  pendant  la  vie  l'épandiement  se  résorbe,  re8te«t-il  Une 
opacité  qui  ne  disparaît  que  quelque  temps  après. 
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Dans  le  ramotlwemeni  d^  la  cprhé^,  ce  sont  les  lames 
elles-mêmes  qui  se  réduisent  sous  le  grattage  le  plus  léger 
ea  un  liquide  épais,  blanc  jaunâtre ^  asses  seniUable  i  celui 
que  Von  ol^tient  en  passant  le  scalpel  sur  des  tissus  fibreui 
ramollis. 

L'ulcération  et  la  perforation  de  la  cornée  offrent  toujours 
sur  le  cadavre  le  même  aspect,  quelle  que  soit  Taltération  qui 
les  a  produites.  Les  parois  de  la  daTité  anormale  pii§sentetit  à 
la  kmpe  ttiie  surfiice  ùnie^  mais  après  2  M  3  heures  dé  itia- 
eération  dans  Teau  ou  ralooot,  on  peut  eûlevef  une  peitteule 
trës-minee  qui  recouvrait  les  parois  de  rulcération;  il  est 
alors  facile  de  sépai*er  les  lames  avec  la  pointe  du  scalpel ,  et 
d'apercevoir  sur  chacune  d'elle  une  ouverture,  comme  for- 
mée par  un  emporte-pièce,  dont  le  diamètre  est  d'autant  plus 
considérable  que  la  lame  qu'^llç  perfore  est  plus  superfi0iel- 
lement  placée.  Dans  l'ulcéra tiop  i  la  lame  qui  en  eonstitue  le 
fond  est  légèrement  opaque  ;  ipais  celles  qui  sont  au-des60lia 
peuvent  être  transparentes. 

Dans  tes  ea^  de  procidence  de  F  iris,  c'est  le  bord  libre  d« 
la  membrane,  roul^  sur  lui-4nême,  qui  s'introduit  dans  l'ulcé- 
ration. Plus  l'ouverture  est  grande,  plus  la  partie  herniée  4e 
l'iris  est  considérable.  Lorsqu'une  faible  partie  seulement  est 
déplacée,  la  pupille  prend  la  forme  d'une  ellipse  irrégulièris^ 
dont  l'une  des  e:(trémités  répond  à  l'ouverture  de  la  cordée. 
Si  une  grande  partie  est  herniée,  la  pupille  disparaît  complè- 
tement. J'ai  vu  alors  le  bord  adhérent  décollé  au  point  opposé 
à  l'ulcération  et  attiré  vers  elle.  Quelle  qu'ait  été  la  couleur  de 
l?iris ,  la  hernie  présente  toujours  une  coloraiion  notre  uni- 
Mrme.  Ordinairement  des  adhérenées  se  sont  établies  entre 
Dir^.f  t  Jjumembratle  qui  recdnvne  rulcén^tion,  et  mtofe  entre 
l4!^jl^i^^d)itia,  de  sorte  qu'il  est  impassible  de  lui  ftvàie 

riiSîill^:l»{rid?li^JatKâ«ent  ouverte,  le  cristallin  et  la  ma- 
J4imii)ftiti^  â6lItiu«|eiMr(viti#f}ae  sp  retrouvent  p|iis.  Lorsque 
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Taccident  est  récent ,  Tiris  est  ordinairement  collé  sur  les  dé- 
bris de  la  cornée,  et  la  pupille  largement  dilatée;  dans  le  cas 
contraire,  Fceil  est  retiré  dans  le  fond  de  Torbite  et  forme  une 
masse  compacte,  dans  laquelle  on  peut  à  peine  reconnaître 
les  différents  éléments  de  sa  composition. 

8 IV.  Cames. 

Je  traiterai  dans  ce  chapitre  non-seulement  des  causes  de 
la  maladie  locale,  mais  encore  de  celles  des  complications;  car 
ce  scmt  toujours  elles  qui  entraînent  la  mort  des  malades,  et 
pour  espérer  sauver  les  enfants  atteints  d'ophthalmie ,  il  faut 
savoir  les  préserver  de  ces  maladies  secondaires. 

L  Causes  de  Vophthalmie. 

On  peut  diviser  la  foule  de  causes  indiquées  par  les  diffé- 
rents auteurs,  en  causes  hygiéniques,  causes  dépendant  de  la 
mère,  et  causes  dépendant  de  Tenfant. 

Causes  hjr^ëniques.  —  Leur  nombre  est  considérable; 
mais  elles  sont  loin  d'avoir  toutes  la  même  importance. 

Froid  Immide.  Hwer.  —  Presque  tous  les  auteurs  s'ac- 
cordent à  regarder  le  froid  humide  comme  Tune  des  princi- 
pales causes  de  rophthalmie.  M.  Breschet  désigne  l'hiver 
comme  la  saison  où  elle  est  le  plus  fréquente.  Depuis  qu'un 
service  spécial  d'ophthalmie  a  été  créé  à  l'hospice  des  Enfants 
trouvés,  il  est  entré  à  l'infirmerie  : 

reodantles  mois  de  juillet,  août,  septembre.  288  malades.  Nombre  proportionnel.  16 

—  octobre,  novemb.,  déc.  306     —  —  17 

—  Janvier,  février,  mars.  347     —  —  la 

—  avril,  mai,  juin.  ...  345     —  —  19 

D'où  il  résulte  que  les  deux  saisons  où  l'ophthalmie  est  le 
plus  fréquente  à  Paris,  sont  l'hiver  et  le  printemps,  c -est-à- 
dire  celles  où  dominent  les  deux  éléments,  froid  et  humidité. 
Constitutions  atmosphériques. — Existe-t-il  des  conditions 
atmosphériques  spéciales,  autres  que  le  froid  et  l'bumi- 
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dite,  qui  puissent  développer  des  ophtbalmies  che2  les  npu- 
veau-Dés? 

Le  noiBbre  total  des  invasions  n'^  été  noté  que  depuis  le 
mois  de  mars;  elles  ont  été  réparties  de  la  manière  suivante  : 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 19 

On  voit  ici  déjà  les  plus  grandes  oscillations  ;  mais  si  Ton 
étudie  comparativement  des  époques  plus  courtes,  on  trouve 
des  différences  beaucoup  plus  grandes.  Ainsi  : 

Maladet.  Par  jour. 

Du  l*'^  au  17  mars 12 %. 

Du  18  au  27    »     41 4. 

Du  1**'  au  22  avril 20 1. 

Du23au25      »      9 4% 

Du  l®**  au  15  juin  et 

du  21  au  30 33 i% 

Du  16  au  20 21 S^/j. 

On  ne  pouvait  guère  trouver  la  cause  de  ces  oscillations  que 
dans  les  circonstances  météorologiques.  Tout  ce  qu'elles  ap- 
prennent, c'est  qn'ici,  comme  pour  les  épidémies,  la  tempéra* 
ture  s'est  élevée  pendant  les  jours  où  les  invasions  ont  été  les 
plus  nombreuses,  et  qu'en  même  temps  le  vent  du  sud  est  de- 
venu constant. 

Courants  d'air.  —  Il  est  assez  difficile  de  démontrer  l'ac-» 
tion  des  courants  d'air,  sur  l'influence  desquels  insistent 
Weller  et  M.  Siebel.  Cependant  on  a  remarqué  à  l'hospice 
que  l'ophtlialmie  attaquait  de  préférence  les  enfants  dont  les 
berceaux  étaient  placés  près  des  portes  et  des  fenêtres.  Ce 
résultat  fut  si  sensible  au  mois  de  mars  1841 ,  qu'on  avait 
renoncé  à  ouvrir  les  croisées. 
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La  salle  âm  muffitm  Mem^im  comiilntii<|Ue  âVee  k 
salle  précédente  par  des  escaliers  dont  les  Fenêtres  restê!iit  à  peu 
près  crastaipineat  ooverteSi  L«s  nourrices  IranspoHèitt  conti- 
QttftUemenl:  teufs  enfants  au  milieu  des  eourunts  d'ail"  qui  s^y 
croisent.  La  propor(iKH)  des  inyasions  à  la  salle  dçs  miirrices 
rempof  te  sur  ciette  de  (a  salle  4^  dépOt, 

Encombrement  d§â  $aUes,  ^  Le  mouvement  des  ^trées 
et  dea  inyasioi|&  h  la  sj^e  de  (^pôt  donne  les  nombres  sui- 
vants; 

Présents.     loTasions. 

Janvicr(l) 361         11 

Février 363         10 

Mars 436         4é 

Avril.... 406  26 

Mai 4ê9  30 

Juin 349  61 

Juillet 366  13 

Août.. 314  9 

Septembre 366  M 

Octobre 38«  38 

Novembre 872  20 

Décembre. 44?  61 

Ces  deux  séries  offrent  des  rapin^ochements  assez  nem* 
breux  pour  qu'on  soit  fondé  h  admettre  Finfluence  de  Teii^ 
combr^nent  sur  le  déveki{q[iement  de  Tophithalmie. 

Les  émanations  nuisibles,  antres  que  celles  produites  pat 
Tencombrement,  Vaccumulatlon  des  matières  emcrëmenfU 
tielfes,  les  véiemmis  insuffisants,  la  malpropreté,  sofit  des 
causes  qui  n'e^slenl  pas  h  rhospke.  Le  servke  y  est  fait  aved 
la  plus  grande  réguhrité ,  les  enfiui^  chan£^  aussitôt  qu'on 


T" 


(1)  Le  nombi^e  d'invasions  pour  janvier  et  février  est  un  peu 
trop  faible ,  quelques  enfants  restes  k  la  saf le  de  dépÀt  pendant 
toute  )a  durée  de  leur  ophthalmie  ji*ayaot  pas  été  notés. 


fi'aper^t  qu'ils  se  umt  wlis ,  les  flaniUots  qti'w  leur  Met  Un* 
médiatement  enlevés  de  la  salle.  Je  oe  puis  donc  admeiti^ 
ces  cooditioai  comme  des  ceuses  de  rophlbeloiie  endtfniique 
des  ooaveati-oéi*  U  ea  est  de  saAme  des  (émanations  dê$ 
map€Uêi  de  la  fumée,  de  làpomMère,  sigoalées  |iar  quet 
qaes  auteurs.  Il  me  semMe  qu'ea  citant  toutes  ees  causes^  oti 
s'est  laissa  préoeeuper  par  les  eaiiaes  générales  de  Fopltttait' 
mie,  et  qu'on  a  perdu  de  vue  1»  spécialité  du  siôet;  de  oiénfe 
qu'en  signalant  X imposition  à  Un  lumiàn»  viv0  dan  fi^er 
ou  an  grand  jour,  on  a  oublié  que ,  pendant  les  premiers 
jours  de  la  vie,  les  jreui  de  l'enfiint  sont  babituelteoienl  fermés^ 
et  que  les  mères  ont  grand  soin  en  ville  de  tourner  vers  k 
jour  la  face  de  leurs  eolantSy  sans  que,  pour  cela,  on  voie  se 
développer  l'oplittialmie. 

Restât  deui  eauses  qui  méritent  une  phia  sérieuse  atten- 
tion. 

La  construction  vioiws0de4salle$,umti&imétf»f  II.  Si- 
ebel ,  est  une  cause  rfcUe  ;  l'air  ne  peut  y  être  rramvelé 
que  directement  par  l'ouverture  des  portes  et  des  fenélfes  ; 
on  se  trouve  alors  «driigé  de  choisir  entre  le  danger  de  la 
stagnation  de  l'air  et  celui  d'établir  des  courants  sur  les 
berceaux.  La  contagion ,  admise  par  un  grand  nombre  d'au^ 
leurs,  a  été  prouvée  par  M.  Guersant,  au  moyen  d'une  ei- 
p^ience  direéte  (  BiblioUi.  optiUialm.,  année  1819,  1®**  et 
2®  cahiers }. 

On  peut  en  outre  observer  que,  V*  lorsqu'un  des  yeux  est 
malade,  si  on  couche  Tenfant  du  même  côté,  on  parvient  quel** 
quefois  à  préserver  l'autre  <eil  ;  on  est  toiûonrs  certain  de  le 
trouver  nudade,  si  Tenfant  ayant  été  coucbé  sur  le  c6té  de 
l'osU  sain»  le  mnens  a  pu  franchir  la  racine  du  pez  ;  T  on  avait 
l'habitude,  à  la  salle  de  dépùt,  de  coucher  les  enfants  iodistiu^ 
tement  dans  le  premier  berceau  venu;  m  remarqua  que  les 
enfants  couchés  dsm  des  lits  qui  venaient  d'être  occupés  par 
des  ophihalmiques  devenaient  presque  constamment  malades; 
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on  sépara  avec  soin  les  enfonts  sains  des  autres,  et  les  invasions 
devinrent  moins  nombreuses. 

Le  fait  suivant  paraîtrait  prouver  que  les  salles  où  se  trou* 
vent  des  ophthalmiques  acquièrent  la  propriété  de  faire  naître 
la  maladie.  Lors  des  mesures  de  M.  le  préfet  de  police  sur 
l'admission  des  enfants  nouveau-nés  en  1838,  le  nombre  des 
entrées  s'abaissa  tout  à  coup  considérablement  à  Thospice  de 
Paris.  Le  nombre  des  ophthalmiques  fut  nécessairement  dî* 
minué  dans  la  même  proportion.  On  ferma  la  salle  de  dépôt  ; 
on  évacua  des  salles  d'ophthalmies  sur  le  service  de  chirurgie 
le  peu  de  malades  restants,  et  on  transporta  dans  ces  salles 
le  petit  nombre  d'enfants  qui  arrivaient  chaque  jour  à  l'hos- 
pice. Les  invasions  se  succédèrent  si  rapidement  qu'on  fut 
obligé  d'abandonner  presque  aussitôt  cet  arrangement. 

Causes  dépendant  de  la  mère.  —  Les  auteurs  citent  les 
suivantes  : 

Difficulté  et  longueur  de  l'accouchement  ; 

Compression  éprouvée  par  la  tète  de  l'enfant  ; 

Écoulement  syphilitique  ou  blennorrhagique. 

Les  deux  premières  me  semblent  inadmissibles,  parce  que  ^ 
1®  je  n'ai  jamais  vu,  sur  la  tète  des  enfants  atteints  d'ophthal^ 
mie,  les  traces  d'un  accouchement  laborieux;  2^  l'âge  moyen 
des  enfants  au  moment  de  l'invasion  était  de  7  jours. 

La  troisième  est  de  toutes  les  causes  de  l'ophthalmie  la  plus 
controversée.  Walter,  Ad.  Smith,  Scarpa,  Weller,  Billard,  Law- 
rence, MM.  Gardien,  Â.  Laugier,  Stœber,  la  regardent  comme 
très-fréquente;  MM.  Bégin  et  Fournier,  et  M.  Sichel,  comme 
fort  rare.  —  Il  est  évident  pour  tous  que  si  un  enfant  recevait 
dans  l'œil,  pendant  l'accouchement,  une  goutte  de  mucus  vi- 
rulent ,  il  contracterait  une  ophthalmie  des  plus  graves  ;  mais 
ce  ne  serait  pas  l'ophthalmie  dont  il  est  question  ici.  En  effet, 
1^  l'ophthalmie  gonorrhéique  marche  beaucoup  plus  rapide- 
ment, et  amène  beaucoup  plus  souvent  la  désorganisation  de 
r^Bil.  2®  De  tous  leâ  enfants  atteints  d'ophthalmie  que  j'ai  ob- 
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serves ,  deux  seulement  présentèrent,  autour  de  Tanus,  des 
excoriations  qui  pouvaient  être  le  résultat  de  tubercules  plats 
ulcérés.  3**  Les  variations  de  fréquence  en  (rapport  avec  les 
différentes  saisons  et  Tintervalle  de  plusieurs' jours  qui  sé- 
pare le  plus  souvent  l'invasion  de  la  naissance,  excluent  la 
possibilité  de  cette  cause. 

Causes  dépendant  de  l  enfant.  —  Les  auteurs  ont  cité  :  la 
débilité  congénitale  et  Tictère  (  Lawrence,  Weller  ),  les  scro- 
fules (Lawrence,  Weller  ),  l'état  de  jumeaux  ou  la  naissance 
avant  terme  (  Lawrence  ). 

Toutes  ces  causes  me  paraissent  agir  de  la  même  manière , 
en  enlevant  à  reniant  la  force  de  réaction  suffisante  pour  ré- 
sister aux  influences  morbides. 

Je  dirai,  pour  la  débilité  congénitale,  que,  sur  1 16  enfants 
atteints  d'ophthalmie,  dont  la  force  ou  la  faiblesse  ont  été  no* 
tées,  26  étaient  faibles,  et  15  remarquables  par  leur  force; 
pour  Victère,  que,  sur  un  très-grand  nombre  d'ictériques , 
27  seulement  ont  eu  des  ophthalmies. 

Je  remarquerai ,  pour  les  scrofules,  que  rophthalmie  des 
nouveau-nés  telle  que  je  Tai  décrite  se  borne  aux  premiers 
temps  de  la  vie ,  et  que  je  ne  connais  à  cette  époque  aucun 
symptôme  de  scrofules. 

Quant  à  l'influence  de  Tétat  de  jumeaux,  sur  52  jumeaux 
entrés  à  Thospice  pendant  l'année  1841 ,  13  ont  été  atteints 
d'ophthalmic ,  c'est-à-dire  V4,  tandis  que  la  proportion  des 
malades  sur  le  nombre  total  a  été  de  V40  seulement. 

Après  discussion  de  toutes  les  causes  signalées  par  les  au- 
teurs ,  l'influence  des  suivantes  me  parait  hors  de  doute  : 
comme  prédisposantes  :  1^  constitution  atmosphérique  spé- 
ciale ;  2®  construction  vicieuse  des  salles  ;  29  faiblesse  congé- 
nitale. —  Gomme  efficientes  :  1^  froid  et  surtout  froid  hu- 
mide; 2°  courants  d'air;  3^  contagion. 


W  —  II. 


H.  Causes  des  complications. 

Laissant  de  côté  les  maladies  qui  se  sont  présentées  assez 
rarement  pour  ne  devoir  être  considérées  que  comme  in- 
tercurrentes ,  je  ne  m'occuperai  que  de  celles  qui  j  par  leur 
fréquence,  exigent  la  plus  sérieuse  attention  :  les  affections  du 
tube  digestif  et  la  pneumonie. 

Causes  des  complications  ayant  pour  siège  le  tube 

digestif. 

Saisons.  —Leur  influence  sur  le  dévelo|^ment  de  ces  ma- 
ladies, chez  Fenfant  nouveau-né,  a  été  diversement  appréciée. 
En  joignant  aux  malades  qui  figurent  dans  les  tableaux  pré- 
cédents 6  enfants  entrés  en  1840,  et  affectés  de  ramollissement 
pultacé  de  la  muqueuse  digestive  et  de  pneumonie  pendant 
le  mois  de  janvier,  on  obtient  : 

Pr««enU  à  Nombres 

Saisons.  Pinfirmerie.    Malades,  proportionnels. 

Hiver. - 66  Bi  t6 

Printemps 70  26  8 

Été 73  26  8 

Automne 91  28  7 

La  saison  froide  semble  donc  par  ce  tableau  être  une  cause 
prédi^osante. 

Valimeniation  artificielle,  surtout  si  elle  se  compose  de 
matières  féculentes,  est  regardée  par  presque  tous  les  auteurs 
comme  une  des  causes  principales  de  gastro-entérite.  Des  U9 
ipalades  cités  plus  haut,  8  sont  notés  guéris  ; 

1  a  été  rendu  à  ses  parents  pendant  qu'il  était  encore 

malade; 

1  a  été  guéri  à  l'infirmerie;  mais  sa  maladie  n'a  duré  que 
trois  jours,  et  était  par  conséquent  légère; 

6  n'ont  été  guéris  qu'après  avoir  été  donnés  à  des  nour- 
rices; 
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13  enfants  sont  morts,  et  cependant  ont  eu  des  nourrices; 
mais  deux  seulement  ont  pu  jouir  des  avantages  de  la  nour- 
riture naturelle;  6 n'ont  pu  prendre  le  sein,  et  6  ont  été  ren- 
voyés à  Tinfirmerie  après  quelques  jours  d'allaitement. 

Ainsi  8  fois  seulement,  la  nourriture  naturellea  pu  être  profi- 
table aux  enfants  atteints  d'entérite,  et  6  fois  ils  ont  survécu. 

Si  on  considère  que  l'état  de  tous  ces  enfants  était  désespéré 
lorsqu'on  leur  a  donné  une  nourrice  et  que,  sur  37  enfants 
qui  ont  pu  jouir  de  cet  avantage,  35  ont  été  guéris,  on  restera 
persuadé  de  l'influence  qu'exerce  dans  les  hospices  Tallaitement 
artificiel  sur  la  santé  des  nouveau-nés. 

Pour  Vétat  antérieur  de  la  santé,  j'ai  trouvé,  sur  les  209 
malades  observés  à  l'infirmerie:  la  faiblesse  congénitale  15 
fois  chez  les  enfants  atteints  d'affections  gastro- intestinales, 
et  6  fois,  chez  les  enfants  exempts  de  cette  complication  ;  l'ic- 
tère, 17  fois  chez  les  premiers,  2  fois  chez  les  seconds.  Ainsi 
ces  deux  état^  ont  une  action  marquée  sur  le  développement 
de  ces  affections,  mais  à  des  degrés  différents. 

V Influence  des  salles,  admise  par  tous  les  auteurs ,  me 
semble  démontrée  par  les  deux  faits  suivants  : 

V  Le  1***  septembre  1841,  on  reblanchit  à  la  chaux  les  murs 
des  salles  de  l'iqfirmerie,  et  l'on  repeignit  à  l'huile  les  portes 
et  les  fenêtres.  Le  11  du  même  mois,  les  enfants  atteints 
d'ophthalmie  furent  placés  dans  une  salle  nouvellement  peinte. 
Chez  tous,  l'état  général  était  bon  ;  le  lendemain,  deux  d'entre 
eux  présentaient  déjà  les  symptômes  les  plus  tranchés  des 
affections  abdominales,  et  les  invasions  se  succédèrent  si  rapi- 
dement, que  le  17  tous  les  malades  avaient  été  frappés  de 
cette  complication.  Le  20  septembre,  on  ouvrit  la  porte  qui 
faisait  communiquer  cette  salle  avec  une  chambre  voisine 
nouvellement  peinte,  et  quatre  enfants,  entrés  depuis  le  17, 
présentèrent  dès  le  lendemain  les  mêmes  symptômes. 

2"  Le  service  des  ophthalmies  a  été  créé  en  1836;  on  trouve 
pour  nombre  proportionnel  des  guérisons  : 
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En  1836 1  sur    6. 

En  1837 1  sur    7. 

En  1838 1  sur    6. 

En  1839 1  sur  17. 

En  1840 1^  sur  49. 

Si  1838  fait  exception,  c'est  que  Thospice  ne  contenait  plus 
la  moitié  de  la  population  habituelle,  par  suite  des  mesures 
prises  pour  l'admission  des  enfants,  et  que  Tinfluence  de  Tenr 
combrement  ne  se  faisait  plus  sentir.  Ainsi ,  sous  Finfluence 
du  même  traitement  dirigé  par  le  même  médecin,  des  mêmes 
soins  administrés  par  les  mêmes  personnes,  dans  le  même  lo- 
cal et  sur  des  sujets  nés  dans  les  mêmes  circonstances,  les 
guérisons  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares.  Quel  change- 
ment s'était  donc  opéré?  aucun,  si  ce  n'est  que  les  salles  étaient 
neuves  en  1836 ,  et  qu'elles  ne  furent  reblanchies  qu'en  1841. 

Causes  de  la  pneumonie. 

Saisons.  — :  Les  pneumonies  ont  été  réparties  sur  les  dif- 
férentes saisons  de  la  manière  suivante  : 

Présents  à    Atteints  de       Nombres 
Saisons.  I^infirmerie.  pneumonie,  proportionnels. 

Hiver 66  37  36 

Printemps 70  19  28 

Été 73  14  16 

Automne 91  16  14 

D'où  on  doit  conclure  que  la  température  froide  et  humide 
est  une  cause  prédisposante  de  pneumonie. 

Faiblesse  congénitale.  —  Sur  les  86  malades  affectés  de 
pneumonie ,  10  ont  été  notés  faibles  et  chétifs  à  leur  arrivée, 
17  étaient  ictériques,  4  étaient  affectés  d'oedème  des  nouveau- 
nés,  17  avaient  depuis  plusieurs  jours  une  affection  du  tube 
digestif.  Ainsi  48  ou  près  de  la  moitié  avaient  été  débilités. 

V alimentation  artificielle  ti  le  séjour  pwlongé  dans  les 
salles  me  semblent  aussi,  d'après  les  faits  soumis  à  mon  obser- 
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vatioB,  devoir  être  regardés  comme  causes  secondaires  de  la 
pneumonie.  En  effet,  12  enfants  atteints  de  cette  complica- 
tion ont  eu  des  nourrices,  3  ont  guéri  ;  ce  sont  les  seuls  qu'on 
ait  sauvés;  les  9  autres  n'ont  pu  jouir  des  avantages  de  cette 
alimentation  :  ils  sont  compris  dans  les  11  enfants  cités  p.  18. 

S  y.  Pronostic, 

Le  pronostic  de  Toptithaimie  des  nouveau-nés  repose  sur  la 
solution  des  trois  questions  suivantes  :  1^  quelle  sera  la  durée 
de  la  maladie  ?  1®  quelle  sera  son  influence  locale  ?  S""  quelle 
sera  son  influence  générale  ? 

1®  Quelle  sera  la  durée  P  Abstraction  faite  des  cas  de  ké- 
ratite (car  alors  la  durée  est  augmentée  de  tout  le  temps  né- 
cessaire à  la  terminaison  des  accidents  survenus  à  la  cornée), 
quatre  circonstances  rendent  la  maladie  plus  longue  :  1°  Tin- 
flammation  des  paupières  qui  fronce  leur  ouverture  et  s'op- 
pose à  Técartement  de  leurs  bords;  pour  14  cas  de  cette 
nature,  la  durée  moyenne  a  été  de  33  jours;  2''  la  persis- 
tance de  la  rougeur  de  la  coi^onctive  qui  expose  à  des  re- 
chutes fréquentes  sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères  : 
sur  19  enfants  qui  ont  présenté  ce  phénomène,  la  durée  a  été 
de  31  jours  ;  3"^  l'inflammation  chronique  des  follicules  de  Méi^ 
bomius  :  cette  forme  particulière  s'est  présentée  20  fois ,  la 
durée  moyenne  a  été  de  40  jours  ;  4®  la  persistance  des  causes: 
cette  action  est  surtout  sensible  pour  les  miasmes  engendrés 
par  la  réunion  d'un  certain  nombre  d'ophthalmies  ;  la  durée 
moyenne,  calculée  seulement  sur  les  siyets  qui  ont  guéri ,  a 
été  de  17  jours  à  l'infirmerie ,  et  de  6  jours  à  la  salle  de  dépôt. 

2^  Quelle  sera  l influence  locale  de  la  maladie P  On  ju- 
gera probable  l'extension  de  la  phlegmasie  à  la  cornée,  1^  d'a- 
près l'intensité  des  symptômes  :1e  boursouflement  considérable 
des  paupières,  le  chémosis  séreux  ou  phlegmoneux,  les  granu- 
lations et  les  végétations  de  la  conjonctive,  se  sont  présentés  sur 
73  malades  ;  51  d'entre  eux  ont  été  affectés  de  kératite  ;  2^  d'à- 
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près  la  nature  de  réeoulement.  «Si  la  matière  qui  s'écoule  est 
dalre,  Ichoreuse  ou  sanieuse,  a  dit  Lawrence  (ouv.  cit.,  p.  144), 
an  ramoUlssement  de  la  comée  s'est  feit,  ou  il  existe  un  ulcère 
plus  ou  moins  étendu.  »  Je  n'ai  observé  que  deux  fois  ce  phé- 
Bomène,  dans  les  deux  cas  la  cornée  fût  perforée.  Plus  l'é- 
coulement a  de  tendance  à  se  concréter,  plus  il  oblitère  faci- 
lement les  paupières ,  plus  on  doit  craindre  les  altérations 
consécutives  de  la  cornée.  La  kératite  étant  développée,  le 
pronostic  devra  être  différent,  suivant  les  différentes  altéra- 
tions de  la  cornée.  Ainsi,  la  teinte  opaline  s'est  terminée  34  fois 
sur 53  sujets,  l'opacité  8  sur  9,  l'épanchement  interstitiel  3  fois 
sur  1 1  ;  les  ulcérations  qui  succèdent  à  l'opacité  se  sont  cica- 
trisées 3  fois  sur  15. 

3"  Quelle  sera  l'influence  de  la  maladie  sur  tétai  géné- 
ral? On  devra  craindre  de  voir  survenir  les  complications  , 
î^  lorsque  le  séjour  à  l'infirmerie  devra  être  prolongé  par 
Pune  des  causes  énumérées  plus  haut;  2*'  lorsque  la  faiblesse 
congénitale  ou  acquise  du  sujet  le  laissera  exposé  aux  in- 
fluences pernicieuses  qui  les  engendrent.  Chez  quelqvies  su- 
jets ,  il  existe  une  idiosyncrasie  qui  me  semble  pouvoir  être 
rattachée  à  la  constitution  scroftileuse.  On  parvient  à  ré- 
duire l'inflammation  dans  de  certaines  limites;  la  cornée  et  la 
conjonctive  scléroticale  restent  parfaitement  saines,  mais  la  mu- 
queuse pàlpébrale,  rose  plutôt  que  rouge,  sécrète  en  grande 
abondance  un  liquide  puriforme;  en  même  temps  les  lèvres 
et  le  nez  se  tuméfient  et  deviennent  violacés,  la  face  prend  une 
teinte  blaferde,  des  abcès  fh)ids  se  forment  successivement  sur 
différents  points  du  corps,  et  l'enfant  finit  par  succomber  à  un 
ramollissement  gélatiniforme  de  l'estomac  :  j'en  ai  vu  quatre 
exemples;  la  maladie  s'est  totgours  terminée  par  la  mort. 

Les  complications  ne  sont  pas  toutes  également  graves  ;  la 
proportion  des  guérisons  a  été  de  1  sur  8  pour  les  affections 
in  tube  digestif,  1  sur  16  pour  la  pneumonie ,  de  1  sur  34 
pour  les  dettx  maladies  réunies. 


DES  IfOt!TEA1T-llÉS.  23 

S  VI.  Traitement. 

Deux  indications  se  présentent  à  remplir  dans  tonte  nm- 
ladte  endéiUMliie  :  V  traiter  les  snjets  déjà  afflectés;  ¥  préser- 
ver ceux  qû  sont  soumis  am  mimes  iidiëenees,  mskè  qni  ne 
sont  pas  eaoore  malades.  Aussi  diviserai-je  ce  chapitre  en 
deux  paragraphes:  dans  le  premier ^  j'indiquerai  les  remèdes 
à  o|^[>oaer  à  la  maladie  ;  j'exposerai  dans  le  second  les  moyens 
que  je  crois  les  |rius  propres  à  en  diminuer  la  fréquence  dans 
les  hôpitaux. 

I.  Traitement  curatif. 

Les  auteurs  ont  proposé  contre  rophthalmie  des  nouveau- 
o^  les  moyeas  les  plus  divers  :  tous  ces  remèdes  ont  été  em- 
ployés à  Tinfirmerie  de  Thespice  des  Enfants  trouvés.  Je  vais 
rendre  compte  du  résultat. 

Gomme  méduMks  générales  on  a  employé  des  lotions  avec 
dKBGérenls  ooHyres,  Teau  firatehe,  les  antiphli^istiques ,  la 
pommade  avec  le  nitrate  d'argent,  les  injeolioiis  avec  une  so- 
lution de  nitrate  d'argent.  A  ces  moyens,  un  grand  nombre 
d'autres  <mt  été  souvent  ajoutés. 

l""  Emploi  de  divers  eoUyres,  —  CoUyrê  saêamé.  Ge 
médicament  a  été  rais  en  usage  seul  ou  tout  au  moins  comme 
moyen  principal  snr  12  malades.  L'ophthalmie  chez  tous  se 
présentait  avec  si  peu  de  gravité,  qu'on  ne  crut  pas  nécesh 
saÂre  de  recourir  à  des  moyens  pitas  aoc&fc.  Tous  ces  enftmts 
moururent. 

Ua  seul  ne  pré&entait  plus  qu'im  p^  de  rougeur  de  ta  eon- 
jonctive  au  mouient  de  la  mort  ;  chez  tous  les  autres  l'ophtbal- 
nûe  était  aggravée. 

La  durée  moyenne  du  s^ur  à  rinfirmerie  fut  de  11 
jours. 

Collyre  avec  le  mffale  de  zinc.  H  fut  employé  sur  4  ma- 
lades seulement  dans  le  même  cas  que  le  précédent.  Chez 
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3,  la  maladie  au  moment  de  la  mort  avait  fait  des  progrès  ; 
chez  le  4^,  elle  était  resté  statiomiaire.  La  durée  moyenne  du 
s^our  fut  de  12  jours  et  demi. 

l  Collxre  émoUlent  opiacé  (  12  gouttes  de  laudanum  pour 
120  gram.  de  déc.  de  rac.  de  guimauve).  Il  fut  employé  seul, 
chez  9  malades ,  dont  1  seul  était  gravement  affecté.  Pour 
3  d'entre  eux ,  on  cessa  le  troisième  jour  Tadministration]  du 
remède,  à  cause  de  Tintensité  des  accidents  survenus.  5 
moururent,  sans  que  Tétat  des  yeux  se  fût  amélioré.  Le  dernier 
mourut,  guéri  de  son  ophthalmie.  La  durée  moyenne  du  sé- 
jour pour  les  6  enfants  traités  jusqu'à  la  fin  par  cette  méthode 
fut  de  11  jours. 

Ainsi  des  collyres  émollients  ou  résolutifs  ont  été  employés 
comme  moyen  principal  sur  22  enfants,  dont  Tétat  ne  présen- 
tait pas  en  général  de  gravité.  Ils  succombèrent  tous;  une  seu- 
le fois  rophthalmie  avait  complètement  disparu.  Le  quart  de 
ces  enfants  présenta  des  altérations  de  la  cornée. 

2^  Eau  froide.  —  Les  lotions  avec  de  Teau  froide  forment 
la  base  du  traitement  dans  certains  hôpitaux  de  rAUemagne. 
Elles  sont  faites,  toutes  les  10  minutes,  avec  de  Teau  à  la  tem- 
pérature de  la  glace  fondante,  et  dans  Fintervalle,  les  yeux  de 
Tenfant  sont  couverts  d'une  compresse  imbibée  du  même  li- 
quide. C'est  en  se  conformant  à  ces  préceptes  qu'on  a  employé 
cet  agent  thérapeutique  pendant  les  mois  de  février  et  de 
mars  1840. 

Sur  34  enfants  entrés  pendant  cet  espace  de  temps  à  l'in- 
firmerie, 23  ont  été  traités  par  l'eau  froide.  Les  motifs  d'ex- 
clusion des  autres  sigets  ont  été:  pour  7,  l'intensité  de  l'oph- 
thalmie;  pour  4,  une  affection  cutanée,  qui  pouvait  faire  sœip- 
çonner  quelque  vice  général.  Sur  17,  la  maladie  était  bornée 
aux  paupières;  sur  6,  elle  s'étendait  à  la  muqueuse  sdéroticale. 
Un  de  ces  derniers  présentait  une  légère  teinte  opaline  de 
la  cornée.  I^e  traitement  fut  continué  jusqu'à  la  fin  sur  13 
enfonts,  dont  3  furent  guéris  de  leur  ophthalmie.  Pour  les  10 
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autres,  on  fut  obligé  de  rabandonner,  à  cause  des  progrès 
rapides  de  Taffection.  6  d'entre  eux  avaient  d^à  des  alté- 
rations profondes  à  la  cornée.  1  seul  de  ces  enfiints  sortit 
guéri  de  Thospice;  tous  les  autres  moururent  de  pneumo- 
nie. La  proportion  des  guérisons  fut  donc  de  V%^  et  celle  des 
altérations  de  la  cornée  survenues  pendant  le  traitement, 

Si  Ton  cherche  quels  furent  les  mêmes  nombres  proportion- 
nels sur  les  11  enfants  traités  en  même  temps,  mais  par  d'au- 
tres moyens ,  on  trouve  que  la  proportion  des  guérisons  fut 
de  Ml  9  et  celle  des  altérations  de  la  cornée  de  Vu.  Dans  les 
deux  séries,  1  seul  malade  survécut. 

Ainsi ,  Teau  froide  a  produit  à  peu  près  les  mêmes  résultats 
que  les  différents  collyres. 

3^  Jntiphlogistiquês.  —  Les  sangsues  ont  été  employées 
dans  13  cas  :  11  fois  au  début,  2  fois  pendant  le  cours  du  trai- 
tement ;  ce  fut  toujours  sur  des  malades  qui  présentaient  un 
boursouflement  considérable  des  paupières,  une  ii^ection 
très-vive  de  la  ccN^onctive  et  un  écoulement  puriforme  abon- 
dant ;  il  existait  même  chez  4  d'entre  eux  une  teinte  opaline 
de  la  cornée  plus  ou  moins  prononcée  ;  on  prescrivait  en  même 
temps  un  collyre  émoUient. 

Pour  les  11  premiers  malades,  5  fois  le  boursoufle- 
ment des  paupières  persista  ou  augmenta  après  Tapplication 
d'une  sangsue ,  soit  à  la  région  temporale ,  soit  au  petit  angle 
de  Tœil  :  1  fois  Fophthalmie  disparut  presque  aussitôt  ;  5  fois 
le  gonflement  diminua,  mais  ne  disparut  pas  même  lors- 
qu'on réitéra  l'application.  Sur  4  de  ces  enfants,  les  anti- 
phlogistiques  furent  seuls  employés;  l'un  d'eux  guérit  de  son 
ophthalmie  comme  je  viens  de  le  dire  ;  les  progrès  rapides  de 
la  maladie  forcèrent,  pour  les  7  autres,  à  recourir  à  d'au- 
tres moyens,  qui,  dans  4  cas,  amenèrent  la  résdution. 
Quant  aux  2  sujets  pour  lesquels  on  prescrivit  les  sangsues 
pendant  le  traitement ,  à  cause  de  l'intensité  des  symptômes , 
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1a  «nfthdie  n'en  continua  pas  moins  ses  progrès ,  et  la  cornée 
se  perfora. 

De  tons  ces  malades,  1  seul  sortit  guéri  de  Tinfirmerie;  il 
fui  traité  secondairement  par  les  lotions  aree  le  nitrate  d'ar- 
got. Ainsi,  d  fols  sur  13,  tes  progrès  du  mal  furent  arrê- 
tés par  les  antipUogi^iques ,  moyei^ie  beaucoup  plus  favo- 
rable que  celle  obtenue  par  les  remèdes  précédents ,  quoique 
Tiipjblhalime  fût  ici  beaucoup  pins  grave.  Ce  résultat  vient 
donc  confirmer  Topinion  de  M.  Baron ,  rapportée  par  Billard , 
que  les  sangsues  appliquées  dans  le  cas  de  boursouflement 
des  oosijonctives  produisent  souvent  les  plus  heureux  ré- 
sultats. 

Une  remarque  importante  à  faire  sur  Tapplication  des  sang- 
sues, c'est  que  le  plus  souvent  elles  augmentent  momentané* 
meni  le  goirflemeat  des  paupières,  ce  qui  pourrait  faire  croire, 
maïs  à  tort ,  que  la  maladie  est  aggravée  ;  car  Texcès  de  tumé- 
faction disparait  rapidement. 

Pommade  et  injections  avec  le  nitrate  dargent  —  Ge 
fut  sous  forme  de  pommade  que  M.  Âuvity  essaya  d'abord 
Tadministration  du  nitrate  d'argent;  celte  qull  employait  était 
composée  de  :  axonge,  30  gran*  ;  nitrate  d'argent,  5  centîgr. 
M.  Âuvity  obtint  par  ce  moyen  quelques  succès;  mais  il  recon- 
nut bieoJt^t  que  souvent  la  pommade,  loin  de  produire  Teifet 
(|u'oB  en  attendait,  agissait  comme  corps  étranger  et  aug- 
mentait rinflacnmation ,  ou  bien  re&tait  attachée  à  la  cornée  et 
y  déterminait  une  véritable  cautérisation.  Aussi  crut-il  de- 
voir Fabandonner.  L'observation  ^e  quelques  malades,  sur 
lesquels  elle  fut  apfriiquée  de  nouveau  pendant  Tannée  1841 , 
ne  fut  pas  propre  à  faire  revenir  sur  ce  jugement. 

Les  iqjectioos  forent  substituées  au  mode  précédent  ;  elles 
étaient  faites  avec  une  solution  ccmtenant,  pour  30  gram.  d'eau 
dMUlée,  1, 2,  3  et  même  4  déeigram.  de  nitrate  d'argent  cris- 
tallisé. 

Ce  moyen  a  Hé  employé  sur  14  des  enfonts  dont  l'histoire 
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sert  de  base  à  ce  mémoire  ;  10  fois  ii  a  triomphé  de  Fophtbal- 
mie,  un  des  malades  est  sorti  gaérî;  4  fois  il  est  resté  sans  ac- 
tion. Il  est  vrai  que ,  sur  l'un  de  ces  sujets ,  ii  n*a  été  employé 
que  le  douzième  jour  du  traitement ,  lorsque  déjà  la  maladie 
avait  fait  des  ravages  considérables.  Ce  résultat  est  beaucoup 
plus  satis&isant  que  les  précéd^ts,  et  de  nature  à  faire  préfé- 
rev  ce  moyen,  surtout  si  Ton  observe  que  les  injections  ont  en 
général  arrêté  Técoulement  en  S  ou  3  jours ,  et  que  par  consé- 
quent elles  permettent  de  soustraire  promptement  les  enfants 
à  rinfluence  pernicieuse  des  salles.  Mais  de  graves  reproches 
peuvent  lenr  être  adressés  :  quelque  soin  que  Ton  mette  à  fixer 
kl  tête  du  petit  malade,  ii  survient  quelquefois  un  mouvement 
înatteodu  qui  fait  heurter  h  canule  contre  la  conjonctive;  cette 
membrane  ast  alors  nécessairement  lésée,  et  Tinflammation 
augmente.  Le  courant  du  liquide  est  souvent  assez  fort,  au  mo- 
ment de  rémission,  ponr  produire  une  véritable  cautérisation 
de  ta  muqueuse,  et  l'efRet  médicamenteux  devient  complexe, 
ordinairement  au  désavantage  du  malade.  Enfin  ces  injections, 
employées  chez  Tadulte ,  produisent  les  plus  vives  douleurs  ; 
ellei  doivent  agir  de  même  chez  Tenfant  nouveau-né,  dont  H 
est  bien  plus  important  encore  de  ménager  la  sensibilité.  Aussi, 
le  moyen  qui  produirait  le  même  résultat  que  les  injections, 
sans  exposer  aux  mêmes  inconvénients,  serait-il  ineontestaUe- 
vent  le  meilteur.  Ce  moyen  m'a  paru  être  de  simples  Uitkm 
fiiites  avec  le  même  liquide,  employées  d'ailleturs  depuis  plu* 
aîfiiirs  années  dans  des  cas  analo^Ms  par  un  grand  nombre  de 
praticieBS. 

L9imm  m^eo  le  niiraée  d'argent.  —  Ce  moyen  avait  été 
enployé  d^  «ur  plusieiurs  malades  en  IMO  et  avait  produit 
de  bons  «fitels.  Des  essais  furent  de  nouveau  tentés  en  1841  et 
donnèrent  les  résultats  suivants  :  31  malades  furent  pris ,  à 
différentes  périodes  de  Taffection,  après  que  ilnsufâsance  des 
remèdes  divers  employés  sur  eux  eut  été  suffisammait  omsta- 
tée.  4  moururent  sans  aucun  ebangenent;  pour  9,  il  y  eut  une 
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amélioration  marquée  qui  fut  iaterrompue  par  la  mort;  sur  11, 
les  yeux  étaient  complètement  guéris  au  moment  du  décès;  7 
enfin  sortirent  guéris.  Le  traitement  antérieur  ne  parut  avoir 
exercé  aucune  influence  sur  la  terminaison. 

De  88  enfants  traités  pendant  le  même  temps  par  d'autres 
médicaments,  70  moururent  avec  une  ophthalmie  grave;  17 
étaient  guéris  de  leur  ophthalmie  au  moment  du  décès;  1  sor- 
tit guéri.  D'où  il  suit  que  les  guérîsons  furent  3  fois  plus 
nombreuses  par  les  lotions  avec  le  sel  d'argent  que  par  tous 
les  autres  moyens. 

Ce  remède  fut  alors  généralement  employé  et  donna  les  ré- 
sultats suivants  sur  160  enfants  :  morts  non  guéris  de  Foph- 
thalmie,  25;  morts  guéris  de  Tophthalmie,  66;  sortis  guéris, 
69.  Ainsi ,  les  %  des  enfants  traités  par  cette  méthode  sor- 
tirent guéris  de  l'infirmerie,  tandis  que,  pendant  les  6  années 
précédentes  réunies,  la  proportion  fut  de  \/^J  c'est-à-dire  3  fois 
plus  faible.  La  durée  moyenne  du  traitement  diminua ,  et  de 
18  jours  elle  s'abaissa  à  15. 

La  supériorité  de  cette  méthode  sur  toutes  les  autres  me  pa- 
rait donc  incontestable;  car  non-seulement  elle  amène  plus 
souvent  la  guérison  de  l'ophthalmie,  mais  encore  elle  l'amène 
bien  plus  rapidement  et  permet  ainsi  de  soustraire  plus  tôt  les 
enfants  aux  inconvénients  de  l'alimentation  artificielle,  ainsi 
qu'aux  influences  délétères  des  salles.  Ce  traitement  est  de  plus 
tellement  simple ,  qu'il  a  été  possible  d'en  confier  l'adminis- 
tration à  des  mains  inexpérimentées,  et  qu'on  a  pu  ainsi  (aire 
traiter  123  enfants  à  la  salle  du  dépôt  et  en  sauver  95. 

Voici  la  manière  dont  ces  lotions  furent  administrées  :  si 
l'écoulement  était  peu  abondant ,  les  paupières  médiocrement 
gonflées  et  les  cornées  saines,  on  employait  nne  solution  com- 
posée de  :  eau  distillée,  30  gram.;  nitrate  d'argent  cris- 
talUsé,  1  décigramme. 

Les  yeux  étant  débarrassés  du  mucus  qui  les  couvrait,  un 
gros  pinceau  à  miniature  était  trempé  dans  la  solution  et 
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passé  une  fois  seulement  entre  les  paupières  médiocrement 
écartées.  Cette  opération  était  renouvelée  de  4  à  6  fois  dans 
les  24  heures.  Si  la  maladie  présentait  plus  d'intensité,  on 
employait  de  la  même  manière  une  solution  de  2  décigrammes 
de  sel  pour  la  même  quantité  d'eau.  On  essaya  dans  quelques 
cas  graves  une  solution  plus  active;  mais  il  ne  parut  en  ré- 
sulter aucun  avantage.  Si  les  paupières  étaient  peu  gonflées, 
les  yeux  restaient  découverts  ;  si  au  contraire  elles  étaient 
boursouflées  et  livides,  on  les  recouvrait  d'un  bandeau  conti- 
nuellement humecté  d'eau  blanche.  Les  sangsues  n'ont  jamais 
paru  nécessaires,  quelle  que  fût  l'intensité  de  ce  symptôme 
qui  a  toujours  été  arrêté  en  24  ou  48  heures.  Les  révulsifis 
ont  été  également  abandonnés. 

Ce  traitement  était  continué  au  moins  24  heures  après  la 
disparition  de  toute  rougeur  de  la  conjonctive,  dans  la  crainte 
de  voir  la  maladie  se  reproduire;  ce  qui  arrive  presque 
infailliblement  s'il  reste  la  moindre  injection  de  cette  mem- 
brane. 

Quelques  autres  moyens  ont  été  employés  :  1^  l'excision  de 
la  conjonctive,  qui  n'a  jamais  produit  de  résultats  avan- 
tageux ;  ^  la  cautérisation  de  cette  membrane ,  au  moyen 
d'une  solution  composée  par  parties  égales  d'eau  distillée  et 
de  nitrate  d'argent  cristallisé;  sur  10  enfants  soumis  à  ce 
traitement,  6  ont  présenté  2  ou  3  jours  après  des  altérations 
de  la  cornée  ;  1  seul  a  été  guéri.  Ce  moyen  est  dangereux , 
parce  qu'il  est  difficile  d'en  borner  l'action  sur  l'enfant 
nouveau-né,  et  qu'il  jette  les  malades  dans  un  état  pres- 
que convulsif  ;  mais  il  est  utile  lorsqu'il  y  a  procidence  de 
l'iris,  parce  qu'il  détermine  l'adhérence  de  la  partie  herniée 
avec  la  cornée  ;  3"*  les  onctions  sur  la  face  cutanée  des  pau- 
pières avec  un  mélange  par  parties  égales  d'onguent  napoli- 
tain et  d'extrait  de  belladone  ;  une  seule  fois  sur  10,  les  acci- 
dents ont  diminué  après  l'application  de  la  pommade;  4^  les  ré- 
vulsifs ,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  la  muqueuse  digestive,  qui 
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n'ont  jamais  eu  d'action  sur  la  maladie,  et  dont  les  seconds 
ont  souvent  paru  déterminer  des  affections  viscérales;  â^  la 
pommade  avec  Foxyde  rouge  de  mercure  contre  la  forme  chro- 
nique, qui  m'a  paru  sans  action. 

II.  Traitement  prophylactique. 

De  Fexamen  des  causes  il  résulte,  en  dernière  analyse,  que 
la  fréquence  de  Tophtlialmie  des  nouveau-nés  dépend  surtout 
de  la  construction  vicieuse  des  salles.  En  effet,  les  trois  agents 
les  plus  actifs  sont  le  froid,  les  courants  d'air,  et  la  contagion, 
qu'une  bonne  disposition  du  local  dans  lequel  sont  placés  les 
enfants,  peut  faire  disparaître  au  moins  en  grande  partie. 

Si  on  recherche  quels  sont  les  moyens  proposés  pour  li| 
ventilation  des  grands  établissements ,  on  trouve  que  l'appa- 
reil disposé  par  M.  d'Ârcet  pour  assainir  les  magnaneries,  est 
précisément  apte  à  remplir  les  trois  indications;  il  a  réussi  à 
faire  disparaître  une  autre  maladie,  la  muscardine,  que  les  re* 
cherches  modernes  ont  prouvé  être  entretenue  par  les  chan- 
gements brusques  de  température  et  par  la  contagion. 

Dans  une  salle  où  ce  système  de  ventilation  serait  mis  en 
pratique,  les  courants  d'air,  qui  s'établissent  actuellement 
par  les  fenêtres,  seraient  impossibles,  puisque  les  croisées  de- 
vraient rester  continuellement  fermées ,  afin  que  l'appel  su- 
périeur ne  fût  pas  troublé  dans  son  action.  La  température 
de  la  salle  serait  facilement  maintenue  à  un  degré  constant, 
soit  pendant  rhiver,soit  pendant  l'été.  La  contagion  enfin  se- 
rait facilement  prévenue  ;  il  suffirait,  pour  cela,  de  réunir  dans 
une  partie  de  la  salle  tous  les  malades,  aussitôt  que  l'affection 
se  déclarerait;  les  courants  d'air  étant  verticaux  entraîne- 
raient immédiatement  les  miasmes ,  sans  les  faire  passer  sur 
les  berceaux  des  enfants  sains.  On  aurait  de  plus  l'avantage 
de  pouvoir  débarrasser  les  berceaux  des  rideaux  qui  les  en- 
tourent, et  qui  servent  actuellement  à  soustraire  les  enfants 
aux  courants  d'air,  et  l'on  éviterait  ainsi  Tinconvénient  grave 
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qu'ils  présentent,  de  concentrer  dans  Fair  que  respire  le  petit 
malade  les  émanations  nuisibles  qui  s'en  échappent. 

EnTabsencede  ce  moyen,  qui  serait  peut-être  le  seul  com- 
plètement efficace,  il  faudra  prendre  les  précautions  sui- 
vantes : 

V  On  établira  autant  que  possible  les  courants  d'air  dans 
les  salles,  perpendiculairement  à  Taxe  longitudinal  des  ber- 
ceaui,  parce  que  les  rideaux  protègent  plus  efficacement 
dans  ce  sens  les  yeux  de  Tenfant  ; 

?*  On  ne  devra  jamais  ouvrir  les  croisées  pendant  que  les 
enfants  sont  hors  de  leurs  berceaux,  ou  que  les  rideaux  sont 
ouverts  ; 

3**  On  examinera  avec  soin  les  yeux  des  enfants  toutes  les 
fois  qu'ils  seront  levés,  et  dès  qu'il  y  aura  sur  les  conjonctives 
la  moindre  traée  de  rougeur,  on  les  placera  à  Tune  des  extré- 
mités de  la  salle,  et  à  la  plus  grande  distance  possible  des  au- 
tres sujets; 

4^  Les  eafianis  "apportés  malades  à  l'hospice  seront  égale- 
ment séparés  des  autres ,  mais  fermeront  une  section  spé- 
ciale, attendu  que  leurophtbalmieest  beaucoup  moins  girave; 

6®  Ces  deux  séries  de  malades  seront  immédiatement  trai- 
tées par  les  lotions  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  ; 

6®  On  fera  la  plus  scrupuleuse  attentim  à  ne  jamais  se 
servir,  pour  les  enfants  sains  et  pour  les  enfants  apportés  ma- 
lades, des  linges  et  des  vases  qui  auront  servi  aux  autres.  11 
serait  même  utile  que  des  personnes  différentes  fussent  char- 
gées de  ces  différents  services; 

7*"  Tous  les  ans,  les  murs  seront  blanchis  d  la  chaux ,  et  les 
pèîntsfes  lessivées. 

Une  partie  de  ces  dispositions  a  été  prise  à  la  fin  de  f  an- 
née 1841,  et  on  a  pu  en  constater  l'heureuse  influence. 
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RECHERCHES  SUR  l'ÉPILEPSIE; 

Par  ne.  IiEURETi  médecin  en  chef  de  Vhospice  de  Bicétre, 

L'épilepsie  est,  on  ne  lé  sait  que  trop ,  une  des  maladies  les 
plus  difficiles  à  guérir.  Causes,  symptômes,  marche,  siège, 
traitement ,  tout  y  est  obscurité.  Le  médecin  qui  s'en  occupe 
ne  peut  le  faire  ni  sans  regret,  ni  même  sans  Une  certaine 
répulsion  :  regret  de  longues  recherches,  qui  souvent  ne  con- 
duisent qu'à  des  résultats  incertains  ;  répulsion  à  la  vue  du 
spectacle  déchirant  que  présente  une  attaque  d'épilepsîe 
dont  il  faut  se  condamner  à  rester  inutile  témoin.  On  se  refu- 
serait à  Tétude  de  cette  maladie ,  si  les  intérêts  de  la  science , 
si  les  intérêts  de  Thumanité  n'y  rappelaient  sans  cesse. 

Chargé ,  à  Thospice  de  Bicêtre ,  d'un  service  spécialement 
consacré  au  traitement  des  maladies  nerveuses,  j'ai  habituel- 
lement sous  ma  direction  médicale  100  et  quelques  hommes 
atteints  d'épilepsie.  Je  les  ai  étudiés ,  puis  je  les  ai  traités.  Je 
vais  parler,  dans  ce  mémoire,  de  mes  recherches  (1)  sur  les 
causes ,  les  symptômes ,  la  marche  et  la  terminaison  de  l'épi- 
lepsie  ;  plus  tard,  je  publierai  les  résultats  que  j'ai  obtenus  des 
moyens  curatifs  employés  pour  combattre  cette  maladie. 

S  1®'.  Causes  prédisposantes  de  répilepsie. 

Je  ne  prétends  pas  indiquer  ici  toutes  les  causes  qui  peu* 
vent  produire  l'épilepsie.  Je  parlerai  seulement  de  celles  qui 
ont  ou  qui  paraissent  avoir  provoqué  l'apparition  de  cette 
maladie  chez  les  individus,  au  nombre  de  106,  qui  (mt  été 
en  même  temps  soumis  à  mon  observation.. 

Influence  de  rage-  ^  L'âge  est  une  cause  prédisposante 

(1)  J'ai  été  très  -  utilement  secondé  dans  ces  recherches  par 
M.  Moulin ,  élève  en  médecine ,  et  je  me  plais  à  lui  en  faire  ici  mes 
rcmerciments. 
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de  Tépilepsie.  Pour  déterminer  exactement  Tintensité  de  cette 
cause,  Q  m'eût  fallu  étudier  des  épileptiques  à  tous  les  âges 
de  la  vie;  malheureusement,  je  n'ai  pas  eu  à  Bicétre  chacun 
des  éléments  nécessaires  à  cette  étude.  Il  me  manque  les  très- 
jeunes  enfants ,  parce  que  les  très-jeunes  enfants  sont  rare- 
ment envoyés  dans  cet  hospice.  Cependant,  comme  parmi  les 
épileptiques  de  Bicétre,  il  s'en  trouve  dont  la  maladie  a  com- 
mencé pendant  la  première  enfance,  je  suis  fondé  à  croire 
que ,  si  sur  cette  question  mes  renseignements  ne  sont  pas 
complets ,  je  puis  cependant  leur  accorder  une  certaine  va- 
leur. 

Le  tableau  qui  suit  indique ,  sur  une  première  colonne ,  les 
âges  de  la  vie ,  depuis  0  jusqu'à  69  ans;  sur  la  deuxième,  l'âge 
actuel  des  malades ,  qui  font  le  sujet  de  cette  «tatistique ,  et 
sur  une  troisième,  l'âge  auquel  les  attaques  ont  paru  pour  la 
première  fois. 


De 


0 

à 

4  ans. 

Age  actuel 
des  maladet . 

» 

Age  de  rioTasion 
de  répileptie. 

14 

5 

— 

9 

1 

5 

10 

— 

14 

5 

24 

15 

— 

19 

12 

18 

20 

— 

24 

15 

16 

25 

— 

29 

13 

8 

30 

— 

34 

14 

4 

35 

— 

39 

14 

3 

40 

— 

44 

8 

2 

45 

— 

49 

11 

5 

50 

54 

6 

1 

55 

— 

59 

6 

» 

60 

— 

64 

B 

D 

65 

— 

69 

1 

» 

Époque  inconnue  6 

106 

106 

?•- 

u. 

3 
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L'âgpe  qui  a  le  plus  fourpi  de  m^l^des  est  Q^\^\  cjp  10  Ji  14 
aus.  Sur  106 ,  24  jpdiyidus  ont  été  pris  de  fepr  preipière  atta- 
que à  Tâge  que  je  viens  d'indiquer.  l.es  ^pupes  suivantes , 
jusqu'à  24  aos,  spnt  un  peu  moips  chargées;  et  pass^  cette 
derpière  époque  de  la  vie,  le  nombre  des  inyasipns  est  exces- 
sivement restreint.  Ainsi,  c'est  l'adolescence  qui  m'a  fourni 
le  plus  grand  pombre  de  malades.  L'adolescence  est  dpnc  une 
c^use  prédispos^pte  de  l'épilepsie. 

Après  l'adolescepce  et  la  jeunesse  viept,  sur  le  tableau  qui 
précède  ,  la  prepijère  enfance.  Mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  ob- 
server tout  à  l'heure,  les  très-jeunes  enfants  n'étant  pas  ôrdi- 
nairemept  epyoyés  à  Qicétre,  on  doit  pr,ésumer  que  l'invasion 
de  l'épilepsie  est  ep  réalité  cl]Lez  eux  plus  fréquente  qu'elle 
p'est  indiquée  ipi.  En  effet,  les  .épileptiques  jeunes  ét^nt  sou- 
yept  emportés  dans  une  attaque ,  il  ne  reste  plus,  pour  les 
admissions  aux  âges  suivants ,  qu'un  nombre  fort  restreint  de 
ces  malades.  Or,  ce  mmbre  ^  quelque  restreint  qu'il  soit , 
s'élève  cependant  encore  jusqu'au  cinquième  de  la  totalité  des 
malades  admis.  Ainsi ,  la  première  enfance  prédispose,  comme 
l'adolescence ,  aux  attaques  d'épilepsie. 

Hérédilé,  —  On  croit  ^généralement  qne  l'épttepsie  est  une 

maladie  héréditaire.  J'ai  mis  tous  mes  soins  à  rechercher  si 

cette  croyance  est  fondée ,  soit  en  interrogeant  les  malades 

eux-mêmes ,  soit  en  interrogeant  leurs  parents.  Je  ne  saurais 

garantir  l'exactitude  de  tous  les  renseignements  qui  m'ont  été 

fournis.  Cependant ,  je  dois  faire  observer  que  Bi  les  parents 

ni  les  malades  n'avaient  dlntérét  âme  tromper.  Dans  le  monde, 

on  voit  souvent  la  famille  d'un  épileptique  prendre  soin  de 

cacher  qu'un  des  siens  soit  affecté  de  cette  déplorable  maladie; 

dans  un  hospice,  rien  n'oblige  d'en  agir  ainsi,  et  Ton  peut  dire, 

sans  craindre  de  se  compromettre ,  toate  la  vérité  au  médecin. 

Or,  sur  106  épileptiques ,  je  n'en  ai  trouvé  que  7  ayant  des 

parents  afFectés  d'épilepsie  :  l'un  avait  son  père,  un  frère  et 

une  sœur  épileptiques;  le  f^ieond,  son  père  seulement;  le  troi* 


oncle;  le  cinquième  et  le  sixième,  leur  m^fe  $pulff¥|p{)|  ;  le 
sçptièflae ,  un  de  §^  qpp^. 
Ainsi ,  r^piteB^îfi  $'e#t  mcj^tréç  : 

RHPôW4HB*re ^fa^ 

■—  de  la  mère •  i§f^, 

—  d^Qpc|^...f 2fcii. 

—  ^ffîèrej , 1  fittg. 

—  d^^imrs -•.  8itaw. 

En  tout,  11  parents  épileptiques. 

E£l*c6  là  de  Vkéfêd&U  B  un  Ip  ecoii^  difficilement,  furtout 
si  Ton  considère  ce  qui  a  lieu  mu  oe  faiipert  dasg  l'aliéna* 
tioci  mentale ,  où  les  cas  d'bécédité  ont  été  notés  une  im  sur 
trois ,  et  même  une  fois  sur  deux  malades ,  ainsï'qne  cela  ré- 
sulte des  traysins^  es  &L  EsqufKd;  tandis  qut  naos  ne  trouvons 
ponr  Tépilepsie  qu'une  fois  suc  quii^a.  Ne  sef ait*on  pas  auto- 
risé ,  d'après  ce  ipe  je  viens  d£  diiw ,  à  neg^rder  la  parenté 
des  épileptiques  comme  une  §imple  coïncidence,  au  lieu  d'y 
voir  une  relation  de  cause  à  effet?  C'est  une  question  que  je 
^p  préteaflf  pa$  l^Qu^ffi  ft^f  l'a^rmativc,  mais  ifii'il  me 
senil#  Ntimp^  ide  pp^fr,  (it  qui  ett  de  flatDiie  k  rassores  ceiq^ 
qui  comptent  danç  leprs  fifipiil^  des  indîyidiis  atti^ts  d'ér 

J'^i  çkfi^ç^  ^,  fis^vvpi  ^  prents  dos  épikiptii{iie$ ,  ii  s^ 

l^a^e  ^ptr^  flife  î'éHîif^iiii^,  J'ai  tBftfi^é  : 

Aya»îpi!  d^  Pf»r#pl#aii^péi- ....,,..•  i   * . 

ite  pspilysip. .•,...,*••     I 
p^Wipi^..., ,.    J 

JW«H{WlWftHHyi.  ai^         1 

Total 8 

Ge  nombre,  également  fort  restreint,  nlndique  pas,  k  niqn 
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avis,  chez  les  épileptiques ,  une  prédisposition  héréditaire  aux 
affections  cérébrales. 

Professions.  —  L'épilepsie  débutant  ordinairement  dans  le 
jeune  âge ,'  on  peut  s'attendre  à  ce  que  cette  maladie  ne  se 
dévelqipe  que  rarement  sous  rinfluence  des  professions.  C'est 
aussi  ce  qui  a  lieu. 

Sur  mes  106  malades,  j'en  ai  compté  85  seulement  qui 
exerçaient  une  profession ,  et  encore  plusieurs  d'entre  eux 
avaient-ils  commencé  à  l'exercer  postérieurement  à  l'invasion 
de  leur  maladie 

Les  professions  des  épileptiques  se  scmt  trouvées  s^u  nombre 
de  76;  parmi  elles,  il  y  en  a  eu, 

Notées  1  fois  seulement 68 

2  fois     id 12 

3  fois  (jardiniers ,  maçons,  serruriers) 3 

4  fois  (  tailleurs) 1 

6  fois '(journaliers) 1 

Total .    76 

Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  professiCMOs  ne  peut  évidemment 
être  considérée  comme  cause  d'épilepsie ,  car  chacune  d'elles 
n'est  reproduite  qu'un  tris-petit  nombre  de  fois. 

Je  ne  conclurai  pas  de  là ,  cependant ,  qu'il  n'y  ait  aucune 
profession  de  nature  à  produire  l'épilepsie  ;  les  auteurs  en  ont 
signalé  quelques<-naes  qui  ont  eu  évidemment  une  influence 
directe  sur  la  production  de  cette  maladie;  et  parmi  les  pro- 
fessions dont  il  s'agit ,  il  faut  placer  en  première  ligne  celles 
des  ouvriers  occupés  à  la  préparation  de  la  céruse. 

J'ai  moi-même  eu  l'occasion ,  soit  dans  ma  pratique  parti- 
culière, soit  à  l'hospice  de  Bicètre ,  de  voir  des  cas  d'épilepsie 
développés  à  la  suite  de  la  colique  de  plomb;  et  M.  Tanquerel 
des  Planches ,  dans  l'excellent  livre  qu'il  a  récemment  publié 
sur  les  maladies  saturnines ,  rapporte  plusieurs  cas  analogues. 
Ainsi,  il  résulte  de  mes  recherches  statistiques,  non  pas  que 
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Tépilepsie  ne  puisse  réisulter  de  Texercice  de  telle  ou  telle  pro- 
fession, mais  seulement  que  ce  foit  doit  être  assez  rare,  puis-r 
que  sur  les  106  malades  observés  en  même  temps  à  Bicétre,  il 
ne  s'en  est  pas  trouvé  un  seul  dont  la  maladie  ait  été  produite 
par  ce  genre  de  cause. 

Qualités ,  habitudes  y  défauts,  vices,  — 11  ne  m'a  pas  été 
possible  de  me  procurer  des  renseignements  assez  exacts  sur 
la  manière  de  vivre  de  mes  épileptiques  avant  leur  maladie, 
pour  pouvoir  déterminer  quelle  en  a  pu  être  Tinfluence  sur  la 
santé  de  chacun  d'eux;  aussi  ne  doit-on  regarder  que  comme 
un  simple  renseignement  le  tableau  qui  va  suivre. 


Ivrognes 30 

Irascibles 24 

Onanistes 24 

De  caractère  doux. . .  17 

Peureux 16 

Indociles 16 


Gynophiles 15 

Méchants 

Joueurs 

Très-aimants 

Voleur 


7 
3 
2 
1 


Maladies  antérieures  à  l'épilepsie.  —  Je  n'ai  pu  ratta- 
cher en  aucune  manière  le  développement  de  l'épilepsie  aux 
maladies  dont  avait  été  précédemment  atteints  les  individus 
qui  font  l'objet  de  cette  statistique.  Voici  quel  a  été  le  résultat 
de  mes  recherches  à  cet  égard. 

Variole lOcas.  Épistaxis 1  cas. 


Syphilis 8 

Fièvres 6 

Gale 4 

Rougeole 4 

Pneumonie 3 

Blessures  à  la  tète. . .  3 

Scrofules 2 

Impétigo  sparsa. . .  2 

Favus 1 

Fièvre  cérébrale....  1 


Écoulement   purulent 

par  l'oreille  droite .  » 

Chute  d'un  échafaud.. 

Écrasement  de  la  jambe. 

Ulcère  à  la  jambe 

Psoriasis  aux  jambes.  • 

Morsure  au  bras 

Hépatite 

Affection  typhoïde . . . 
Taenia 


S^  Ë^iLÊi[>$ik. 

Au  dll'e  tîfes  mâlàtieS  oli  âe  leiirs  pârfchts,  ces  dllferëntës  af- 
fections h'oût  pitû  âVcHb  qu'une  iriflliehce  trës-secdiidairé  sur 
l'épifëjisife,  si  même  ri  est  vrai  qu'elles  feii  aient  eu  aucune  ; 
i\M  là  variole  h'i  été  suivie  immédiatënietit  dfe  l'éj^ilepslë 
dans  aucun  des  10  cas  mentionnés  au  tableau,  tl  en  a  été  de 
niértie  de  la  s^iiliîlîs,  de  la  rougeole,  de  la  ptieumonîe  et  des 
ftévfès.  Quant  à  Vimpèïîgô,  au  fàvits,  àH psôHàsis.ceÈ  afFéc* 
lions,  qui  n'àvàlent  pas  dîsjiatu  avant  lé  développement  de 
Tépllepslfe,  oht  cdhtinùé  depuis  cette  ëpoqUë  àveic  un  degi-é 
HriaMe  dé  gravité,  mafe  sans  jamais  cesser  ëntiébenietit. 

Quant  ant  àttti*és  diàlàdié^  pdrtéeS  àtl  tàbleaii ,  côillhle  cha- 
cune d'elles  s^est  rlbueontrëe  une  fois  seulement ,  ofi  t^  peut 
riéh  en  inférer. 

S  II.  Causes  réelles  ôh  présumées  de  Vépiieps^e. 

Sur  les  106  épileptiques^  il  s'en  est  trouvé  39  qui  n'ont  pu 
assigner  à  leur  maladie  une  cause  même  probable.  Quant  aux  67 
autres,  voici  quel  a  été  le  résultat  des  réponses  qu'ils  ont  faites  : 

Peur 35      Insolation 1 

Onanisme 1^      Refroidissement  subit. . .     1 

Ivrognerie 6      Blessures  à  la  tête 1 

([>)lêre 2      Diminution  d'un  psoriasis.    1 

Misère 2      Dentition  difficile 1 

CrtutlîS 5      tt^Fédité 1 

Libertiifkàge i  total "57" 

Il  fedï  tenir  peu  lie  compte  deS  causés  qui  biit  élé  notées 
seulement  lihe  fois,  SÙIrtout  quand  feUes  n'ont  pas  été  prorapte- 
ment  Suivies  d'dhe  pbertitéré  attaque  d'épilepsié ,  et  c'est  ce 
qui  a  eii  lieu  dans  les  caS  mentionnes  au  tableau.  Les  causes  qui 
se  soht  reprodiHtës  deux  fois  seulehieiit  n'ont  j)as,  ce  me  sem- 
ble, une  valeur  plus  grande  que  les  jpremières  :  j'eii  excepte 
pourtant  ùiie,  là  colère ,  parce  que  ,  dans  les  deux  cas  portés 
au  tableau,  là  plremièrë  attaque  d'épilepsié  à  presque  imiiié- 
diatemêiit  suivi  un  accès  de  colère.  L'îvrôgtterté  paraît  avoir 


Cil  une  vërîtàble  influence ,  l^énahisme ,  Une  înflueiice  plus 
grande  encore  ;  mai§  la  peur  est  dé  toutes  lés  causes  d"'épl- 
lepsie  celle  qui  a  le  plus  d'intensité.  Les  résultats  de  la  peur 
lie  sauraient  être  révoqués  en  doute  ;  on  Voit  cette  passion 
étaitiemmeîit  dépressive  élré,  dans  certains  cas,  suivie  aussitôt 
d^ttne  attaque  d'épilepsie. 

tJù  charretier,  âgé  de  3l  ans,  ayant  eii  là  jatnbë  écrasée  par 
U  rdué  d'tinë  vOitut*e ,  fut  prévenu  qu'il  serait  probablement 
liécessalre  de  lui  faire  Famputatlon  du  membre  blessé.  Peu 
de  temps  aj)rës ,  il  eut  de  légers  étourdissements,  qui  revîn- 
fetit  plusieurs  fbis  chaque  jour,  et  qui  furent  sUiVls,  aU  bôUt 
d'Utt  an ,  d'Uné  grande  attaque  d'épilepsie.  Là  jambe  était 
guérie  depuis  longtemps  lorsque  l'épilepsie  se  déclara. 

Un  commis  de  bureau ,  âgé  de  16  ans,  éptouva  une  vive 
frayeur  à  la  Vue  d*un  incendie  ;  aussitôt  il  eut  Uhe  attaque 
d'épilepsie.  Quatre  àUs  après,  il  eut  uiie  secotide  attaque  satis 
cause  appréciable.  Au  bdut  de  S  ans,  îl  en  eut  une  nouvelle, 
et  depuis  lors  les  attaques  soUt  i*evetiUes,  d'abord  toutes  les  sli 
semaines,  et  maintenant  elles  ont  lieu  tous  les  huit  jours. 

tJn  marchand  de  vin,  autrefois  soldat,  âgé  de  40  ans,  vit,  fl 
y  a  â  ans,  une  femme  êe  jeter  par  la  fenêtre.  Il  en  fut  vive- 
ment ému;  et  peu  dé  Jours  après,  il  eut  une  première  attaque 
d'épilepsie.  Des  attaques  de  même  nature,  au  nombre  dé  12  à 
16  par  mois,  revinrent  d'abord  par  périodes  régulières  ;  main- 
tenant ces  périodes  tendent  à  s'éloigner ,  et  les  attaques  sont 
en  très-petit  nombre. 

Un  homme,  alors  âgé  de  l6  ans,  et  qui  en  a  maintenant  48, 
fut  témoin  d'une  attaque  d'épilepsie  qui  l'impressionna  très- 
vivement.  Huit  jours  après  il  était  lui-même  épileptique. 

Un  jeune  homme  de  16  ans  vit  un  de  ses  amis  se  noyer.  11 
eut  une  attaque  d'épilepsie  presque  immédiatement.  U  a  main- 
tenant 64  ans,  et  la  maladie  continue. 

Un  jeune  homme  s'éveilla  brusquement  et  vit  sa  chambre 
en  proie  à  un  incendie;  un  autre  fut  arrêté  et  maltraité  par 
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des  voleurs;  ils  éprouvèrent  tous  deux  des  étourdissements 
qui  paraissaient  d^abord  n'avoir  aucune  gravité.  Ils  sont  tous 
deux  devenus  épileptiques. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  chacun  des  exemples  que 
j'ai  eus  sous  les  yeux,  d'attaques  d'épilepsie  occasionnées  parla 
frayeur.  Je  n'en  citerai  plus  qu'un  dont  il  serait  à  désirer  que 
la  connaissance  se  répandit,  afin  de  préserver  les  enfants  des 
plaisanteries  stupides  que  l'on  se  permet  parfois  à  leur  égard. 

Un  apprenti  papetier,  âgé  de  10  ans,  fut  effrayé,  pendant  la 
nuit,  par  deux  espèces  de  fantômes ,  l'un  blanc  et  l'autre  noir, 
qui  venaient  tous  deux  à  sa  rencontre ,  eu  proférant  des  pa- 
roles menaçantes.  C'étaient  deux  ouvriers  qui  s'étaient  ainsi 
déguisés  pour  tourmenter  le  pauvre  enfant.  Cette  scène  de 
fantôme  eut  lieu  à  11  heures  du  soir.  Le  lendemain,  à  la  même 
heure ,  l'enfont  étant  dans  son  lit  et  endormi ,  vit  en  rêve  les 
fantômes  s'approcher  de  lui.  11  s'écria  :  Fantôme  !  fantôme  ! 
Sa  figure  exprimait  une  grande  anxiété ,  et  sa  tète  se  portait 
en  arrière ,  comme  s'il  avait  voulu  fuir.  Ses  cris  furent  suivis 
de  convulsions  épileptiques.  Pendant  10  jours  il  eut  de  nou- 
velles crises  semblables  à  la  première ,  et  depuis  lors  il  est 
resté  épileptîque.  Je  l'ai  eu  à  Bicétre  ,  à  deux  reprises  diffé- 
rentes. Les  attaques  revenaient  irrégulièrement  soit  le  jour, 
soit  la  nuit.  Elles  n'avaient  pas  toutes  une  égale  intensité; 
mais ,  pour  le  reste ,  elles  se  ressemblaient  parfaitement.  Des 
antispasmodiques  et  surtout  le  musc  les  ont  fait  disparaître. 

Il  est  démontré  pour  moi ,  et  c'est  d'ailleurs  une  croyance 
générale  parmi  les  malades  atteints  d'épiiepsie ,  que  la  peur 
est  une  cause  très-fréquente  d'épiiepsie^  C'est ,  parmi  toutes 
les  causes  dont  les  auteurs  font  mention,  celle  dont  l'influence 
est  la  mieux  démontrée. 

S  III.  Marche  de  la  maladie. 

Rien  ne  parait  au  premier  abord  plus  variable  que  la  mar- 
che de  l'épilepsie.  Quelques  malades  restent  pendant  plusieurs 
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aimées  sans  attaques;  d'autres  en  ont  tous  les  jours.  Il  y  en  a 
dont  le  retour  des  attaques  est  aussi  régulier  que  les  accès  de 
la  fièvre  intermittente.  Chez  quelques  malades ,  les  attaques 
reviennent  à  des  intervalles  constamment  inégaux. 
Chez  mes  106  malades ,  j'en  ai  trouvé  ayant  des  attaques 

ordinairement  tous  les  quinze  jours 30 

les  mois 17 

les  huit  jours 13 

les  trois  ou  quatre  jours 9 

presque  tous  les  jours 4 

tous  les  jours 2 

tous  les  deux  mois 1 

tous  les  trois  mois 3 

tous  les  huit  ou  neuf  mois 1 

tous  les  ans 1 

ayant  dix  attaques  en  quatre  ans. ...      1 
très -variables 24 

Total 106 

On  voit ,  par  ce  tableau ,  que  le  retour  des  attaques  d'épi- 
lepsie  a  une  certaine  tendance  à  se  régulariser,  et  que  le  nom- 
bre des  attaques  régulières  est  de  beaucoup  plus  considérable 
que  celui  des  attaques  irrégulières.  Il  ne  faudrait  cependant 
pas  prendre  la  régularité  des  attaques  d'épilepsie  comme 
ayant  quelque  chose  d'absolu.  C'est  ce  très-petit  nombre  des 
attaques  qui  se  reproduisent  à  des  jours  et  à  des  heures  qu'il 
est  possible  de  prévoir.  Les  autres  varient  non-seulement  de 
plusieurs  heures,  mais  aussi  de  plusieurs  jours. 

Il  est  rare  que  les  malades ,  quand  ils  sont  arrivés  à  la  pé- 
riode de  leurs  attaques ,  ne  tombent  qu'une  seule  fois.  La  plu- 
part du  temps,  il  y  a  d'abord  des  étourdissements  ou  quelques 
autres  prodromes  de  l'épilepsie;  les  attaques  viennent  ensuite 
et  se  répètent  plusieurs  fois  soit  le  jour,  soit  la  nuit.  Chez 
quelques  malades,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  il  ne  sur* 
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rient  qii'âtie  attaqua  ;  chéi  la  jiltipar t ,  il  )r  èii  a  sUccesâitë- 
ntëdt  trdi§,  quatre  et  plus.  ïal  tu ,  ihais  c^est  dail^  les  cas  iës 
irtbs  graves,  et  tjui  souvent  sont  promptenieni  mortels^  les 
attaques  revenir  jusqu'à  SO  fois  dans  Tëspace  de  i3  heures. 
Lés  malades  iie  sortaient  d^unë  attaque  que  pour  tomber  dans 
utte  antre,  et  il  ne  leur  restait  hi  repbd  ni  Inëidité. 

Le  temps,  remède  si  efftcace  à  beaucoup  de  maladies,  a-t-il 
ëde  influence  marquée  sur  le  rëtoUr  dés  attaques  épileptiques  ? 
Sur  33  malades  qui  tn'ont  fourni  des  renseignements  ayant 
pour  but  de  résoudre  cette  question ,  j'en  ai  trouvé  17  dont  la 
maladie  allait  en  s'aggravant,  et  16  dont  la  maladie  allait  en 
diminuant.  Ainsi ,  quant  ft  présëtit ,  je  né  ^uis  donner  aucune 
réponse  à  la  question  que  je  viens  de  poser. 

J'ai  cherché  quelle  est  sur  les  attaques  épileptiques  l'in- 
âuenee  du  jour  et  de  la  nuit.  Sur  101  malades  que  j'ai  examinés 
dans  ee  but ,  j'etl  ai  trouvé  : 

Ayant  des  attaques,  surtout  la  nuit 35 

également  le  jour  et  la  nuit 29 

surtout  le  jour 12 

le  jour  seulement 8 

la  nuit  seulement 8 

le  matin  seulement 3 

surtout  le  matin 3 

le  soir  seulement 1 

le  matin  et  le  soir  seulement 1 

le  soir  souvent  à  la  même  heure. .  1 

La  nuit  semble  donc  être  fevorable  au  retour  des  attaques 
d'épilepsie.  Gomment  peut-elle  agir?  Est-ce  par  ces  phéno- 
mènes météorologiques  qui  l'accompagnent  ou  qui  la  produi- 
sent ?  On  bien  peut-on  attribuer  la  fréquence  du  retour  des 
attaques  d'épilepsie  pendant  la  nuit  à  l'état  de  semmeil  ou  à 
la  position  couchée?  J'ai  iîlit  quelques  tentatives  qui  me  por- 
tefit  à  adopter  celte  dernière  opinion.  J'ai  recommandé  à  des 
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malades  qiiî  Qe  tombaient  que  la  nuit  de  veiller  et  de  se  tenir 
deboiit  à  Theure  où  ils  comptaient  avoir  leurs  attaques  ;  ils 
ont  suivi  ce  ieonseil,  et  chez  plusieurs,  mais  non  pas  chez  tous, 
ieâ  attac|lies  ont  manqué.  Je  doiine  actuellement  des  soins  à 
iin  jeune  garçon  qui  a  des  attaques  seulement  la  nuit.  Et 
quand  son  Sommeil  paraît  plus  profond  qu'à  Tordinaire,  quand, 
par  quelques  iiidicès  précurseurs  dé  ses  attaques,  on  peut  pré- 
Vbir  que  ce  garçon  sera  ttialadé  pendant  la  nuit,  on  le  tient 
debout  et  éveillé ,  et  alors  11  n'a  jamais  d'attaque.  Un  autre 
jeune  garçoii  qui  n'a,  comme  le  premier,  ses  attaques  que  pen- 
dant la  nuit ,  a  souvent  voyagé  avec  son  përe  dans  une  voi- 
ture suspendue,  et  jamais  il  n'a  eu  d'attaques  quand  il  a  passé 
une  nuit  en  voiture,  ob  cependant  il  se  livre  au  sommeil. 

Dans  un  excellent  mémoire  intitulé  :  Reclierches  statisU- 
ques  pour  s'eMrà  VTâstoirè  de  tëpitepsleetde  t  hystérie, 
publié  en  1836,  M.  ié  docteur  beau,  alors  interne  â  la  Sëlpé- 
Iriê^e ,  a  essayé  de  déterminée  (j[Uelle  est  stfr  le  retour  des 
attaques  éjiilepticlUes  l'Influence  des  variations  de  l'atmosphère, 
tt  J'ai  voulu  savoir,  dit  M.  Beau ,  si  les  influences  àtmosjihérî- 
qaés  étaient  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  atta- 
qués, dont  le  hombre  varie,  comme  on  sait,  tous  les  jours.  Pour 
cela ,  j'ai  tenu  un  état  de  ces  attaques  et  des  heures  où  elles 
àrMVaiént,  d'après  les  renseignements  les  plus  pôsitiFs  de  per- 
JMiihes  ihtelligenteis  que  j'avais  chal'gées  dé  ce  sdlti.  Ces  ôbser- 
vatlons  quotidiennes  ont  été  prises  depuis  le  7  octobre  jusqu'au 
20  novembre  suivant ,  et  je  les  ai  comparées  ensuite  avec  les 
oBServâtions  météoréfogiques  ettiprutitées  au  fournaldephx' 
sfqaè  (de  MM.  Gay-Lussàcët  Arago.  Je  ûoh  dire  qu'il  m'a  été  iih- 
j^ible  de  saisir  entre  elles  le  tnoiâdrie  rapport  de  cbïnddehce , 
H  j'ai  difk  éii  cokl'elûrë  que ,  péndadt  le  laps  de  teitipS  sus-men- 
lionné ,  l'ttiflaeiice  atmosphérique  avait  été  nulle  sur  la  pro- 
tiaetiôh  de$  àttsqu^.  »; 

Oette  observation  de  M.  Beau  est  extrêmement  précieuse. 
EHe  vaut  àissarémeilt  mteox  que  tout  ce  qui  avait  été  écrit 
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jusqu'alors  sur  les  rapports  de  Tépilepsie  avec  les  phénomènes 
météorologiques,  puisque  jusqu'alors  on  n'avait  cherché  aucune 
proportion  numérique  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes. 
En  cela ,  comme  en  beaucoup  d'autres  choses,  on  n'avait  que 
des  opinions  au  lieu  de  faits  constatés  par  l'observation  di- 
recte. Toutefois  on  le  remarquera  au  premier  abord ,  l'expé- 
rience de  M.  Beau,  quoique  bien  instituée,  n'est  pas  complète. 
Elle  a  été  continuée  seulement  pendant  43  jours  ;  or,  que  peut- 
on  apprendre  eu  aussi  peu  de  temps  sur  l'influence  des  varia- 
tions météorologiques  ?  Peu  de  chose  assurément. 

Pour  résoudre  le  problème  que  je  me  suis  proposé,  j'ai  tenu 
une  note  aussi  exacte  que  cela  m'a  été  possible  de  toutes  les 
attaques  d'épilepsie  qui  ont  eu  lieu  dans  mon  service  pendant 
un  an.  Au  l^""  janvier,  je  comptais  100  épileptiques;  au 
31  décembre,  il  ne  m'en  restait  plus  que  70.  Parmi  les  30  au- 
tres, la  plupart,  pour  différentes  raisons  qu'il  est  inutile  de 
mentionner  ici ,  ou  bien  étaient  sortis  de  l'hospice ,  ou  bien 
avaient  temporairement  échappé  à  mon  observation;  enfin 
quelques-uns  avaient  succombé.  Ainsi ,  les  malades  qui  font 
l'objet  de  cette  partie  de  mon  travail  ont  été  observés  chaque 
jour  pendant  une  année  entière,  et  le  nombre  de  leurs  atta- 
ques a  été  inscrit  sur  un  tableau. 

Le  nombre  des  attaques  pendant  Tannée,  pour  un  même 
malade ,  a  varié  de  8  à  2,149  ;  c'est-à-dire ,  que  tel  malade  a 
eu  seulement  8  attaques  pendant  l'année,  et  tel  autre,  2,149. 

Dans  le  résumé  que  je  vais  présenter  de  mon  tableau  des 
attaques  pour  une  année,  je  n'ai  pas  indiqué  la  moyenne  des 
attaques  ;  cette  moyenne  eût  été  une  source  d'erreurs.  En 
effet,  les  attaques  d'un  malade  pouvant  être  en  un  même  jour 
très-nombreuses,  il  en  serait  résulté  que  ce  jour  eût  été  noté 
comme  très-chargé  d'attaques,  parce  qu'un  seul  individu  eu 
aurait  eu  un  très-grand  nombre.  J'ai  donc  pris  pour  base  de 
mes  calculs,  non  pas  le  nombre  de  fois  que  chaque  individu 
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avait  eu  des  attaques,  mais  bien  le  nombre  des  individus  at- 
taqués le  même  jour. 

Ceci  posé,  voici  quel  a  été  le  résultat  de  mes  calculs  (chaque 
mois  ramené  à  30  jours)  : 

Sur  70  malades,  j'ai  eu  pour  moyennes  : 

En  janvier 15,6  En  juillet 16,4 

En  février 17,1  En  août 12,0 

En  mars 14,6  En  septembre. . . .  14,4 

En  avril 13,5  En  octobre 12,9 

En  mai 14,2  En  novembre. . .  •  15,2 

En  juin.. 13,3  En  décembre....  14,1 

La  moyenne  générale  pour  les  12  mois  a  été  de  14,3  par 
jour,  le  minimum  de  12,  et  le  maximum  de  17,1  ;  différence 
entre  les  deux  extrêmes,  5,1.  Au-dessus  de  la  moyenne,  on 
trouve  6  mois,  savoir  :  janvier,  février,  mars,  j  uillet,  septembre 
et  novembre  ;  au-dessous,  tous  les  autres  mois,  c'est-à-dire 
avril,  mai,  juin,  août ,  octobre  et  novembre.  Le  mois  le  plus 
chargé  est  celui  de  février;  ensuite  vient  le  mois  de  janvier, 
puis  celui  de  novembre,  mois  dont  la  température  est  peu 
élevée.  Le  moins  chargé  est  le  mois  d'août ,  ensuite  viennent 
octobre  et  juin,  c'est-à-dire  des  mois  dont  la  température 
est  chaude ,  ou  du  moins  tempérée  ;  d'où  l'on  serait  porté  à 
conclure  que  le  froid  est  nuisible  aux  épileptiques ,  tandis 
qu'une  atmosphère  tiède  ou  chaude  leur  est  favorable.  Mais, 
avant  de  tirer  cette  conclusion ,  si  toutefois  nous  devons  la 
tirer ,  il  faudra  examiner  la  mortalité  des  épileptiques  dans 
ses  rapports  avec  les  saisons.  Ici,  qu'il  soit  seulement  question 
du  nombre  des  individus  qui  ont  eu  leurs  attaques  pendant 
l'action  dé  telle  ou  telle  température. 

Le  résumé  fourni  par  l'examen  des  saisons ,  mis  en  rapport 
avec  le  nombre  des  individus  ayant  eu  des  attaques,  confirme 
la  donnée  qui  nous  a  été  fournie  par  les  mois.  J'ai  compté  seu- 
lement: 
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Pmv  la  ^mf^  fî'pté. . .  j |â,? 

Pour  le  printemps ]3,8 

Pflqr  V^utflipgp.  : î4,| 

Pour  l'hiver 10,8 

Ainsi,  les  deux  saisons  (\m  ont  fourni  le  moins  d'attaques 
sont  Pété  et  le  printemps ,  les  deux  autres,  celles  qui  en  ont 
fourni  le  plus,  sont  Tautorane  et  surtout  ITiiver.  L'hiver  est 
donc  une  saison  défavorable  aux  épileptiques ,  en  ce  qu'elle 
produit  des  attaques  chez  un  plus  grand  nombre  d'individus 
que  le  printemps  et  l'été.  Il  restera  à  déterminer,  et  c'est  ce 
que  je  ferai  plus  loin ,  si  l'une  des  saisons  produit  des  atta- 
que^ pl^s  graves  et  plu^  ^ouveiit  raort0lf|§  qup  |e$  SHfrps. 

Les  solstices ,  et  surtout  le  solstice  d'I^iver,  Rf^f  i\^  T(^rç0$ 

{»ar  une  dimin^tion  dans  le  noml)re  ^p$  ii^fyi^usî  pri^  dç 
eijrs  qttaque§;  ainsi,  la  iflpyppup  g^jférale  éten|  ^p  14,^,  }p 
solstice  d'été  a  donné  le  chiffrie  13,  et  Ip  splstic^  ^'hjypf,  If 
cljiffrp  7.  Le  contraire  a  eij  lieij  aqx  éqijjpoxes  qu|  pnj;  étf 
tous  deux  au-dessus  de  la  xfiPY^jmç.  Vé^uv^as^p  (}u  ppateq[)p3 
a  donné  le  chiffre  16,  ej  l'équinoye  ^'au^oiflijp,  \t  fhiffre  2fi. 
La  lune  a-t-elle  de  l'influence  sur  le  fetq^f  4^§  att^qi{|S3 
d'épilepsie  ?  On  croit  à  cette  influence  depui§  le§  tCRjp^  lj5§ 
plps  anciens;  plusieurs  savants  opt  fait,  ^  ce  $ujet,  dp$  dj^r 
sertations  belles  pour  le  temps  où  elles  ont  été  éprit(B§,  çj  4f 
nos  joujTS,  la  généralité  dps  épileptiques  TpdQutp  pncopp  pçrr 
laines  p)iases  lunaires,  ^a  nouyellis,  et  surtput  }a  p)e|Qe  Ip^p^ 
ont  été  regardées  comine  funestes  ;  la  lupe  4écrPi$'^^^^  ft }? 
nouvelle  ont  été  regardées  cpfnme  bénignes.  Yoyp^S  ce  qjjp 
l'observation  nous  apprend  sur  ce  point.  Le  ta])lp^^  (ffii  siolt 
contient  le  résumé  d'observations  faites  pendant  (Joi^ze  )u^es, 
chez  70  épileptiques.  Sur  deux  colonnes  mises  en  fe^rd 
l'une  de  l'autre ,  3'ai  indiaué  la  mpyenne  des  individus  ayaift 
eu  des  attaques  pour  chaque  jour  de  la  lune  croissante  pi 
pour  chaque  jour  de  la  lune  décroissante.  J'ai  comptée  les 
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mvs  àfi  U  )U9^  croissfiate,  4epqis  le  )f  aifamiiD  de  N  PQlIvel)^ 
luna  JM3qu>u  lendemain  d^  la  flfAm,  ^t  comm^  JQMr$  d^  li 
lupe  flé^rp|i^n(e ,  tous  l^s  jpurs  restants.  I^  ^sm  +  fit^ 
à  la  suite  de  la  seconde  colonne  indique  les  lunes  défcrois- 
santes,  p^pdant  U^  dur^e  d^squ^Ues  (ps  0pîleptiqi|^s  pat  été 
pris  (^  le|irs  attaques  en  plus  gr^od  nombre  qne  p^pd!»i^t;  )a 
durée  d^s  lupes  croissantes  qui  leur  correspondant- 

Lane  croissante.  Lune  décroissante. 

Aoftt-septemlm  194o —  14,8    16,9  + 

Septembre-octobre 13,3    13,7  + 

Octobre-novembre 13,6    15,8  -f- 

Novembre-décearinre 16,1     1$,9  — 

Décembre-janvier  1841...  13,6 17,3  + 

^anvier-iïmer 16,9    16,4  — 

Févwer-œars 17,1     15,2  — 

Mars-avril 14       13,4  — 

Avra-raai...., 14.3    14,7  4^ 

Maijuîû 12       13,7  + 

Juin-fiilUet 13,3    18,9  - 

Jmllet-août 16,6     10,7  — 

La  lune  croissante  et  la  lune  décroissante  sont  ég;aleip|ent 
chargées,  donc  les  épileptiques  tombent  en  aussi  j^rand 
nombre  de  leurs  attaques  pendant  la  première  que  pendant 
la  seconde  moitié  du  cours  de  la  lune. 

Voyons  maintenant  ce  qui  a  rapport  aux  époque^  des  chan- 
gements de  lune:  les  chiffres  du  petit  tableau  qui  va  suivre 
indiquent  combien  de  fqis,  pour  chacun  des  changements  de 
cette  planète ,  le  nombre  des  individus  pris  de  l/eurs  attaque^ 
a  atteint  le  maximum  ou  le  minimum. 

Nouvelle  lane.    Premier  quart.  Pleine  lune.    Dernier  qf  art. 

Maximum 4  5  6  p 

Minimum 8  7  6  6 


Sur  ^2  fm ,  la  Ao^yeite  \^m  ?  pv  le  niq^^tfmm  ^wmm\ 
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4  fois ,  et  le  minimum  8  fois;  si  ce  résultat  avait  quelque  va- 
leur, il  en  faudrait  conclure  que  la  nouvelle  lune  est  fevorable 
aux  épileptiques,  au  lieu  de  leur  être  nuisible,  comme  le  veut 
la  tradition. 

La  première  partie  a  5  fois  le  maximum  et  7  fois  le  mini-- 
mum  :  la  balance  est  presque  égale.  On  ne  peut  rien  inférer 
de  là ,  sinon  que  le  premier  quartier  de  la  lune  n'a  pas  une 
influence  marquée  sur  le  retour  des  attaques  d'épilepsie. 

Quanta  la  pleine  lune  et  au  dernier  quartier,  leur  influence 
ici  est  évidemment  nulle ,  car  ils  sont  autant  de  fois  au-dessus 
qu'au-dessous  de  la  moyenne. 

La  croyance  à  Faction  de  la  lune  sur  la  marche  de  Tépilepsie 
est  donc  sans  fondement  ;  elle  ne  repose  sur  aucun  fait  con- 
venablement observé ,  elle  est  en  contradiction  avec  les  expé- 
riences que  j'ai  continuées ,  pendant  une  année  entière ,  sur 
70  individus  atteints  d'épilepsie. 

L'état  électrique  de  l'atmosphère  n'est  pas  sans  influence 
sur  les  épileptiques ,  car  on  voit  souvent  les  malades  avoir  de 
nombreuses  attaques  lorsque  le  temps  devient  orageux,  dette 
observati(m  a  été  faite  depuis  longtemps ,  et  j'ai  été  à  même 
de  m'assurer  qu'elle  est  fondée. 

Une  cause  du  retour  des  attaques ,  plus  fréquente  que  les 
temps  orageux ,  c'est  l'intempérance.  II  y  a  même  des  indi- 
vidus qui  sont  épileptiques ,  seulement  parce  qu'ils  font  des 
excès  dans  le  boire  et  dans  le  manger.  Les  boissons  enivrantes, 
les  aliments  pris  en  trop  grande  quantité  ou  de  digestion  dif- 
ficile ,  sont  des  causes  du  renouvellement  des  attaques  ;  aussi 
n'est- il  pas  sans  exemple  que  des  individus  intempérants, 
frappés  d'épilepsie,  ont  guéri  par  le  seul  effet  du  régime  sé- 
vère auquel  ils  ont  consenti  à  se  soumettre. 

Je  mets  l'onanisme  au  nombre  des  causes  de  Tépilepsie ,  et 
en  cela  je  me  range  à  l'opinion  de  tous  les  auteurs  qui  ont 
traité  de  cette  maladie.  Je  dois  ajouter  que  l'onanisme  rend 
Tépilepsie  de  plus  en  plus  fréquente ,  et  qu'il  contribue  à  la 
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perte  de  riutelllgence.  Ce  vice  est,  je  le  sais  bien,  inhérent  à 
toutes  les  réunions  d'individus  privés  de  leur  liberté ,  et  les 
épileptiques  enfermés  dans  un  hospice  se  trouvent  plus  ou 
moins  dans  ce  cas;  mais ,  chez  les  malades  dont  il  s'agit  ici,  il 
y  a  pour  l'onanisme  une  passion  qui  est  quelquefois  portée 
jusqu'au  délire.  Les  désirs  erotiques  sont ,  avant  ou  après  les 
attaques  de  certains  malades,  vraiment  immodérés,  et  ces  ma- 
lades ,  alors  qu'ils  sont  privés  de  toute  intelligence  et  n'ont 
plus  que  des  mouvements  instinctifs ,  se  livrent  sans  frein  à 
la  masturbation.  Si,  par  des  liens,  si  à  l'aide  de  la  camisole, 
on  leur  tient  les  mains  éloignées  du  corps ,  ils  exécutent  des 
mouvements  du  bassin ,  et  tiennent  en  même  temps  des  pro- 
pos qui  rendent  manifestes,  je  ne  dois  pas  dire  les  désirs,  mais 
les  besoins  impérieux  auxquels  ils  sont  en  proie.  Ce  n'est  vrai- 
ment alors  ni  une  passion  ni  un  vice ,  c'est  une  action  organi- 
que dépendante  de  l'épilepsie.  J'ai  vu  de  jeunes  garçons ,  sages, 
du  moins  en  apparence ,  dociles ,  d'une  réserve  parfaite ,  qui , 
dans  l'intervalle  d'attaques  rapprochées  étaient  pris  d'un  dé- 
lire erotique  qu'ils  exprimaient  et  par  leurs  discours  et  par 
les  mouvements  de  leur  corps.  On  ne  pouvait  pas  s'approcher 
d'eux ,  leur  tâter  le  pouls ,  leur  toucher  le  front ,  sans  que  ce 
simple  contact  ne  fût  reçu  par  eux  comme  une  caresse. 

On  se  demandera  si  ces  symptômes  erotiques  n'existeraient 
pas  principalement  sur  des  individus  dont  Yaura  epUeptica 
réside  dans  les  organes  sexuels.  Il  n'en  est  pas  ainsi.  J'ai  plu- 
sieurs malades  dont  les  attaques  commencent  toujours  par  une 
sensation  particulière  de  ces  organes ,  et  je  n'ai  jamais  eu  lieu 
d'observer  chez  eux  aucune  agitation  erotique ,  tandis  que  j'en 
ai  deux  autres  qui  présentent  fréquemment  ce  dernier  phéno- 
mène, et  dont  l'attaque  épileptique  commence,  chez  Tun brus- 
quement et  sans  prodromes,  chez  l'autre,  par  une  sensation 
particulière  au  pouce  de  la  main  gauche. 

Une  condition  prédisposante  aux  attaques ,  c'est  de  n'avoir 

pas  eu  d'attaques  depuis  quelque  temps.  Lorsque  le  retour 
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des  attaques  s'opère  avec  une  certaine  régularité ,  et  c^est  un 
cas  assez  ordinaire ,  une  fois  que  Tintervalle  de  calme  est 
écoulé ,  si  Fattaque  ne  vient  pas,  certains  malades  sont  dans 
une  anxiété  extrême.  Ils  éprouvent  du  malaise ,  de  Tagitation, 
de  rinsomnie;  ils  sont  de  mauvaise  humeur,  trës-irascibles , 
et  ressentent  çà  et  lu  des  secousses  pénibles  ou  même  des 
étourdissements.  Alors  il  y  a?  chez  eux,  comme  le  besoin 
d'une  crise;  on  dirait  qu'une  matière  malfaisante  imprègne 
leurs  organes  et  que  toute  l'économie  soit  en  lutte  pour  se 
débarrasser  de  cette  matière.  Alors  les  malades ,  impatients 
de  l'état  dans  lequel  ils  se  trouvent,  désirent  une  attaque  qui, 
si  elle  survient,  les  délivre  de  leurs  souffrances  ^t  les  remet 
en  santé. 

Les  passions  violentes,  le  chagrin,  la  colère,  la  frayeur,  et 
même  une  simple  contrariété,  provqquent  souvent  des  atta- 
ques d'épilepsie;  il  en  est  de  même  de  la  vue  d'une  attaque. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  exagérer  Fu^uence  de  cette 
dernière  cause  :  il  n'est  pas  rare  que ,  parmi  les  individus 
réimis  dans  une  même  salle ,  plusieurs  d'entre  eux  soient  pris 
d'une  attaque  les  uns  après  les  autres.  Gela  peut  dépendre 
d'une  cause  générale,  agissant  en  même  temps  sur  tous;  c^ 
peut  dépendre  aussi  de  ce  que  l'époque  des  attaques  est  ar- 
rivée à  la  fois  pour  plusieurs.  En  effet,  quand  les  épilepti- 
ques  d'un  même  hospice  sont  distribués  dans  plusieurs  salles, 
on  voit  des  attaques  survenir,  à  la  même  époque,  chez  des 
individus  qui  nont  entre  eux  aucune  communication.  C'est 
alors  une  coïncidence,  et  pas  autre  chose. 

(  La  suife  au  pree/utiH  numéro.  ) 
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ittÉMOiRp:  SUR  l'Épidémie  dysentérique  qui    a  régké  k 

VERSAILLES    DANS  LES  MOIS  d'aOUT  ,   SEPTEMBRE  ET  QCTC- 

BRE  1842; 

Par  mi.  MAÊÊO^jort  et  VouLmt ,  chirurgiens  âOUM^^deâ, 

(Deuxième  article.) 

S  i*'.  Anatomie  patliologlque, 

Jttsqiià  Sydenham  et  Willis^  rexistence  de  rulcéfation  des 
îDlestim  daas  la  dysenterie  avait  été  regardée  (lar  tous  tes 
médeciiu  e(»nme  propre  et  essentielle  à  cette  affection.  Ces 
auteurs  paraissent  être  les  premiers  qui  combattirent  cett^ 
doctrine  et  déclarèrent  que  la  dysenter^  peut  exister  indé- 
pendamment  de  l'ukération  des  iatestins. 

Mopgagni  bUtfie  Tassertion  exclusive  de  Sydenham,  et  cite 
les  témoignages  d'un  très-grand  nombre  de  médecins  qui  af- 
firment avoir  trouvé  des  uicéri^tions  intestina^les  chez  les  in- 
dividus morts  de  la  dysenterie. 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  nos  jours,  malgré  de  nombreux 
écrits ,  cette  question  n'a  pu  être  résolue  encore  d'une  ma- 
nière définitive ,  et  nous  voyons  de  nouveau  ces  ulcérations 
intestinales,  admises  par  les  uns  comme  constantes  et  caracté- 
risliques ,  n'être  plus  regardées  ^v  les  autres  que  comme  un 
fait  purement  accessoire.  On  a  même  été  jusqu'à  les  nier 
coiwypAétement. 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  des  contradictions 
et  des  divergences  d'opinion  qœ  nous  rencontrons  dans  les 
autews,,  noHs  croyons  en  trouver  les  raisons  :  l""  dans  l'accep- 
tion indéterminée  du  mot  dysenterie  ;  T  dans  l'état  d'imper- 
fection die  l'anatomie  pathologique  et  dans  l'étude  trop  su- 
perficielle des  lésions  organiques  ;  ^  dans  Fignorance  de  |^ 
véritable  structure  de  l'intestin. 
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L'évidence  de  la  première  proposition  ressort  du  grand 
nombre  de  définitions  qui  ont  été  données  de  la  dysenterie, 
puis  de  la  multiplicité  et  de  la  confusion  des  espèces  dysenté- 
riques. 

Il  est  manifeste  qu'Hippocrate  et  Galien  confondaient  sous 
cette  dénomination  tous  les  flux  abdominaux;  mais  ce  qu'il 
importe  de  noter  dans  la  question  qui  nous  occupe,  c'est  que 
ces  auteurs  paraissent  n'avoir  admis  des  ulcérations  que  dans 
cette  espèce  dysentérique  qui  s'accompagne  de  flux  de 
sang. 

Celse,  Cœlius  Âurelianus,  etc.,  semblent  au  contraire  avoir 
borné  la  signification  du  mot  dysenterie  à  une  affection  in- 
testinale caractérisée  par  l'ulcération,  le  flux  de  sang  et  quel- 
quefois l'expulsion  de  débris  de  chair. 

Sydcnham  désigne  sous  le  nom  de  dysenterie  une  affection 
qui  régna  pendant  l'autonme  de  1670,  et  dans  laquelle  «il  y 
eut,  dit-il,  un  très-grand  nombre  de  malades  qui  n'avaient 
absolument  aucunes  déjections.  »  Dans  un  autre  passage  relatif 
aux  années  1671  et  1672,  on  lit  :  «  Les  déjections  sont  fré- 
quentes et  toujours  muqueuses...  Les  mucosités  que  l'on 
rend  par  les  selles  sont  mêlées  de  filets  de  sang  ;  mais  quel- 
quefois il  ne  s'y  en  trouve  point  du  tout,  et  néanmoins  si  les 
déjections  sont  fréquentes,  on  a  toujours  lieu  de  dire  que  c'est 
la  dysenterie.  » 

Willis,  qui  a  donné  de  cette  même  maladie  une  description 
assez  différente  de  celle  qu'a  feite  Sydenham ,  affirme  que 
la  plupart  de  ses  malades  n'eurent  que  des  selles  aqueuses. 

Évidemment  aucune  de  ces  espèces  dysentériques  ne  s'ac- 
corde avec  les  tormina  de  Gelse  ou  la  dysenterie  épidémique 
de  la  plupart  des  modernes  et  surtout  des  contemporains.  Il 
est  donc  possible,  en  admettant  que  l'anatomie  pathologique  ait 
été  convenablement  étudiée,  que  Sydenham  et  Willis  n'aient 
point  trouvé  les  intestins  ulcérés;  mais  nous  ne  voyons  pas 
qu'on  puisse  avec  quelque  raison  se  servir  de  leur  autorité 
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pour  Topposer  à  celle  des  auteurs  qui ,  avant  et  après  eux,  ont 
trouvé  constamment  Fulcération  intestinale  dans  la  dysen* 
terie  avec  flux  de  sang  et  débris  de  chair.  C'est  encore  à 
tort,  comme  nous  allons  le  voir ,  que  MM.  Fournier  et  Vaidy 
s'appuient  de  l'autorité  de  Morgagni,  Prîngle  et  Stoll,  pour 
établir  d'une  manière  générale  que  les  ulcérations  sont  fort 
rares  et  ne  s'observent  guère  que  dans  les  dysenteries  chro- 
niques. 

Morgagni  pense  qu'il  faut  soigneusement  distinguer  la  dy- 
senterie qui  n'est  point  accompagnée  de  flux  de  sang,  de  celle 
qui  est  sanguinolente,  et  il  ajoute  que,  dans  celle-ci,  presque 
toujours  il  existe  des  ulcérations  intestinales. 

Pringle,  de  son  côté,  dit  à  ce  sujet  :  «  Quoique  nous  approu- 
vions que  Sydenham  considère  la  dysenterie  comme  une  ma- 
ladie où  les  selles  peuvent  être  sanglantes  ou  noo,  cependant 
nous  ne  pouvons  le  justifier  lorsqu'il  donne  le  nom  de  djrsenr 
terie  à  une  maladie  où  il  n'y  a  point  du  tout  de  selles.  » 

Le  même  auteur  a  trouvé,  chezles  individus  morts  de  l'es^ 
pèce  dysentérique  sanguinolente,  «les  membranes  prodigieu- 
sement épaisses  et  fort  ulcérées  en  dedans ,  surtout  dans  le 
rectum  et  la  partie  inférieure  du  colon ,  où  la  membrane  vU- 
leuse  était  tout  à  fait  emportée  ou  changée  en  une  substance 
gluante  et  putride  de  couleur  verdàtre.  d 

Dans  un  autre  sujet,  «  il  remarqua  de  certaines  protubé-» 
rances  d'une  figure  tirant  sur  le  rond,  à  peu  près  égales  ea 
hauteur,  qui  pouvait  être  d'une  ligne ,  mais  d'une  largeur 
inégale.  Elles  ressemblaient  beaucoup  à  une  petite  vérole 
d'une  espèce  jdate,  quand  elle  est  à  sa  plus  haute  période.. «.r 
La  membrane  vilieuse  était  fendue  et  un  peu  emportée  vers 
le  sommet  de  quelques-uns  de  ces  tubercules.  » 

Il  est  donc  hors  de  doute ,  d'après  ce  qui  précède ,  que 
Pringle ,  bien  qu'il  n'examinât  pas  de  près  les  parties 
trop  putrides  et  ne  donnât  pas  une  attention  suffisante 
à  l'examen  cadavérique  (ce  sont  ses  propres  paroles). 
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trouva  les  intestins  ulcérés  dans  la  dysenterie  ëpidémlque 
sanguinolente. 

StoH  reconnaît  six  espèces  de  dysenterie.  Dans  la  première, 
les  selles  ne  renfermaient  pas  de  sang,  et  la  guérison  était 
prompte  et  facile;  dans  la  deuxième,  souvent  il  n'existait  pas 
ùon  plus  de  sang,  ou  bien  il  s'y  trouvait  en  très-petite  quan- 
tité sous  forme  de  filets  rares  ;  et  les  malades,  qui  succombè- 
rent toujours,  dit-il,  après  une  longue  durée  de  la  maladie , 
périrent  soit  d'hydroprsie,  soit  de  consomption  par  des  déjec- 
tions continuelles  de  sérum  ou  de  chymus.  «  On  trouvait  alors 
les  intestins ,  surtout  les  gros,  beaucoup  plue  épais  que  éstm 
l'état  ordinaire,  roides,  coriaees,  et  cependant  sans  aucune 
nleération.  » 

•La  troisième  et  la  quatrième  espèce ,  à  leur  état  de  simpK- 
eité,  n'étaient  point  aècom|mgnéès  de  fldx  de  sang,  ou  bien  ft 
était  en  très-petite  quantité,  et  les  malades  girérissaieilt  avec 
la  plus  grande  fecilité  ;  mais  si  oes  espèces  passaieiyt  à  l'état 
septique,  on  voyait  alors,  can»me  dan^  l'espèee  inflmmiatdire 
maligne,  les  selles  devenir  semMteibles  k  de  la  raclure  de  ct«iir, 
^ntefiflr  beafucoupcte  sang,  et  les  malades  périr  en  â\x  oiidome 
jmrs.  «  Alors  les  membranes  du  eœcum,  du  cnAm  et  an  rec- 
tum, étaient  épaissies ,  charnues,  dures  et  tuméfiées.  Ia  cou- 
leur en  dehors  en  était  plombée  on  d'un  rouge  pâle.  On  trouva 
la  memrbrane  vehmtée  fortement  imbue  d'un  vert  obscur,  (fue 
m  l'eau,  ni  Fépoitge ,  ne  purèbt  enlever.  Cette  coulertr  verte 
n'existait  pas  dam  certaim  cadavres  dont  les  iistestins  étali«nt 
toutefois  d'un  rouge  sale  et  répmdaieot  u»  sang  de  m6me 
couleor.  Dans  plusieurs  cas,  on  trouva*  le  colon  et  te  rectum 
profondément  enâammés  a^ee  des  taches  livide»  çà  et  là.  J^ 
remarquai,  ajoute^t-îl,  cpie  les  endroitii  livide^  étaient  trë»* 
dtfficlles  à  entamer  avec  le  scalpe).  » 

Il  ne  nous  parait  nullement  donteui  que  la:  coloration  ver* 
dàtre  et  tes  endroits  lipides  irè^^difficiles  à  entamer  açeà 
le  seaèpel  m  se  soient  trouvée  dans  le  derne  dépourvu  en 
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partie  oa  en  totalité  du  torps  muifueuï.  Nous  ferons  remar- 
quer, en  outre,  que  Stôll  n'affirme  pas,  comme  pour  les  espèces 
dysehtéHc(aes  précédentes,  Fabsènce  d'ulcérations  dans  la 
membrane  muqueuse ,  et  cjue  l'opinion  qu'il  émet  sur  leur 
rareté  n'a  pas  une  base  inébranlable,  ainsi  qu'on  peut  en  juger 
par  le  passage  snivaht  :  «Je  n'ai  jamais  trouvé,  dît-il,  de  plaies 
avec  stippuràiîon  dans  les  cadavres  dés  dysentériques;  ce  qui 
me  fait  croire  cjue  les  ulcérations  des  intestins  provenant  de 
la  dysenterie  sont  rares.  » 

Dans  une  dysenterie  épidémique  sanguinolente ,  qui  sévît 
sur  la  garnison  de  Mantoue  en  1811  et  1812,  le  docteur  Pi- 
sani  trouva  souvent  la  membrane  interne  des  intestins  exulcé- 
rée,  corrodée,  et  même  les  gros  intestins  frappés  de  gan- 
grène. 

MM.  Pournier  et  Vaidy  écrivaient,  en  1814:  «  On  trouve 
la  membrane  muqueuse  des  gros  intestins ,  et  quelquefois 
cèlïe  d'une  partie  de  Fîntestiri  grêle,  rougeâtre  ou  brunâtre, 
plus  où  moins  épaissie  dans  toute  son  étendue ,  et  surtout 
très-rugueuse.  Les  rugosités  sont  enduites  d'une  matière 
tantôt  glaireuse,  tanttft  puriforme,  sanguinolente  ou  sanieuse. 
Cet  état  pourrait  tromper  les  regards  peu  exercés  des  obser- 
vateurs superficiels;  car  il  ferait  croire,  au  premier  aspect, 
que  toute  la  mertArane  muqueuse  est  profondément  ulcé- 
rée... Mais  si,  comme  l'a  fait  avec  un  soin  extrême  M.  Cayol, 
à  l'obligeance  de  qui  nous  deVdns  ces  détails ,  on  ratisse  lé- 
gèrement avec  le  dos  du  scalpel,  et  qu'ensuite  on  lave  à 
grande  eau  toute  la  muqueuse ,  on  voit  disparaître  ce  qu'on 
avait  pris.d'abord  pour  des  ulcérations.  Quelquefois  cependant 
on  trouve  çà  et  là  des  ulcérations  véritables...» Plus  loin 
nous  reviendrons  sur  Popinion  de  ces  médecins  touchant  les 
ulcérations. 

En  18*26,  MM.  Trousseau  et  Parmentier  ont  constamment 
trouvé  de  nombreuses  et  vastes  ulcérations  dans  la  dysen- 
terie qui  a  sévi  daùs  le  départenlent  d'Indre-et-Loirc. 
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Après  ces  considérations  préliminaires^  nous  allons,  appuyés 
sur  les  autopsies  cadavériques  que  nous  avons  rapportées  avec 
détails  précédemment,  et  sur  celles  beaucoup  plus  nombreuses 
que  nous  avons  dû  retrancher  pour  ne  pas  donner  trop 
d'extension  à  ce  travail,  retracer  aussi  succinctement  que  pos- 
sible les  diverses  lésions  organiques  que  nous  avons  rencon* 
trées,  et  essayer  de  montrer  leur  mode  de  développement. 
Nos  recherches,  dès  le  début,  nous  ayant  foit  voir  que  les  ré- 
sultats auxquels  nous  arriverions  seraient  im  peu  différents 
de  ceux  indiqués  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  dans  ces  der- 
nières années  sur  la  dysenterie ,  nous  avons  cru  devoir  sou- 
mettre les  pièces  d'anatomie  pathologique  à  Texamen  d'un 
anatomiste  dont  le  nom  fût  une  autorité  Irrécusable.  Nous 
sommes  heureux  de  témoigner  ici  à  M.  Lenoir  notre  vive  et 
bien  sincère  gratitude  pour  Textréme  bienveillance  avec  la- 
quelle il  a  bien  voulu  nous  accueillir. 

Avant  de  commencer  la  description  des  lésions  ^natomi- 
ques ,  nous  croyons  utile  de  rappeler  que  la  muqueuse  des 
intestins  est  formée,  suivant  M.  Flourens,  de  trois  couches  qui 
sont  répiderme ,  le  corps  muqueux  et  le  derme ,  et  qu'au- 
dessous  de  ces  membranes,  il  en  reste  encore  trois  autres,  sa- 
voir :  la  celluleuse,  la  musculeuse  et  la  péritonéale.  M.  Lenoir 
a  reconnu  dans  les  intestins  que  nous  avons  soumis  à  son  exa- 
men l'existence  incontestable  des  cinq  dernières  membranes  ; 
mais  celle  de  la  première  (l'épiderme)  lui  a  paru  douteuse. 

Lésions  du  tube  digestif,  — Vu  à  l'extérieur,  l'appareil  di- 
gestif présente  les  particularités  suivantes  :  engorgement  con- 
stant ,  le  plus  souvent  très-considérable  de  tout  le  système 
veineux  abdominal ,  et  notamment  des  gros  intestins  et  dç3 
parties  environnantes  ;  parfois  ecchymoses  dans  l'épiploon,  le 
mésentère  et  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ;  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  infiltration  séreuse  ou  séro-sanguinolente  et 
friabilité  remarquable  de  ces  mêmes  parties.  La  coloration 
des  intestins,  toujours  en  rapport  avec  le  degré  d'hypérémie^ 
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est  donc  beaucoup  plus  générale  et  plus  prononcée  dans  les 
colons  que  dans  Tintestin  grêle.  Cette  coloration  peut  présenter 
toutes  les  nuances,  depuis  la  teinte  rosée  lilas  jusqu'au  violet 
foncé  et  bleu  ardoisé  ;  les  plaques  noirâtres  ou  ardoisées  corres- 
pondent toujours  à  des  ulcérations  intérieures;  quelquefois 
adhérence  de  Fépiploon  avec  les  circonvolutions  intestinales  et 
particulièrement  les  colons.  Ces  adhérences  ne  se  rencon- 
traient pas  chez  les  scgets  morts  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie.  Dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  nous  avons 
trouvé  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  petit  bassin 
et  les  flancs.  La  masse  des  petits  intestins  se  présente  ordinai- 
rement dans  son  état  naturel;  au  contraire,  le  gros  intestin 
est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  très-dur  au  toucher, 
tellement  rétréci  et  contracté,  que  son  calibre  est  moindre 
que  celui  de  Tiléum. 

Cavité  digestive,  —  Les  matières  que  nous  avons  rencon- 
trées dans  le  tube  digestif  n'ont  rien  offert  de  remarquable. 
Le  liquide  de  Testomac,  jaune  ou  verdàtre ,  était  le  plus  sou* 
vent  formé  des  boissons  prises  par  le  malade. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  nous  avons  trouvé  des  mu- 
cosités glaireuses  mélangées  à  une  matière  verte  ressemblant 
tout  à  fait  à  des  épinards.  Le  liquide  de  Fintestin  grêle,  tou- 
jours peu  abondant ,  de  couleur  généralement  jaune  verdà- 
tre ou  brune,  paraissait  résulter  du  mélange  des  mucosités 
avec  la  bile.  Celui  du  gros  intestin  était  toujours  à  peu  près 
le  même  que  celui  des  déjections.  Deux  fois  seulement  nous 
avons  trouvé  des  lombrics. 

La  muqueuse  digestive  nous  a  présenté  toutes  les  nuances 
dipjection  et  de  rougeur,  depuis  la  teinte  rosée  au  rouge 
lie  de  vin  et  au  bleu  ardoisé.  L'intensité  et  le  siège  de  la  ccrio- 
ration  variaient  suivant  la  durée  de  la  maladie,  et  se  manifes- 
taient plus  particulièrement  non-seulement  sur  telle  ou  telle 
port  ion  de  l'appareil  gastro-iutestinal,  mais  encore  sur  telle  ou 
telle  membrane  d'une  même  partie  de  l'intestin.  Ainsi ,  chez; 
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les  individas  thovti  dàds  les  hait  premiers  jours  de  M  maladie 
(obs.  1,  2),  les  rougeurs  les  plus  foncées  existaient  spéciale- 
ment dans  le  gros  intestin  et  ne  dépassaient  pas  le  rouge 
brun,  si  on  excepte  le  pointillé  noir  dont  nous  avons  parlé, 
ainsi  que  la  coloration  bleue  noirâtre  de  la  fin  du  rectum  et 
des  mamelons  du  duodénum.  Nous  avons  vu  que  cette  teinte, 
afu  contact  de  Tair,  passait  rapidement,  surtout  dans  l'intestin 
grêle,  à  la  rougeur  vive  et  rutilante. 

A  OTie  époque  plus  avancée  de  la  maladie ,  la  coloration, 
beaucoup  moins  uniforme,  différait  suivant  la  membrane  qui 
efi  était  le  siège.  Ainsi,  tandis  que  les  couleurs  opaline,  grise 
cendrée,  rosée,  rouge,  violette  et  brunâtre,  appartenaient  plus 
spécialement  aux  corps  muqueux,  on  voyait  dans  le  derme,  et 
par  conséquent  sur  un  plan  itiférleur  à  celui  des  teintes  pré- 
cédentes ,  les  couleurs  jaunâtre ,  gris  sale ,  et  surtout  les 
nuances  livide,  noire  et  ardoisée. 

La  coloration  est  tantôt  continue,  tantôt  interrompue  ;  elle 
se  dessine  en  une  arborisation  capifliforme  ou  poîntillée ,  ou 
bien  se  présente  en  plaques  plus  ou  moins  larges  ou  en  bandes 
pins  ou  moins  prolongées. 

II  est  mutile  de  répéter  que  toutes  ces  colorations  si  va- 
riables doivent  être  rapportées  à  Fintensité  de  Thypérémie, 
au  ralentissement  de  la  circulation,  à  la  stase  du  sang  et  enfin 
à  Fextravasation  sanguine  qui  fournit  les  ecchymoses  si  nom- 
breuses que  nous  avons  rencontrées  dans  toutes  les  autopsies. 

Nofus  ferons  remarquer  que  la  couleur  ardoisée  est  loin 
d'être  toujours  un  signe  de  gangrène  ou  de-  désorganisation 
entière  des  tissus  qui  en  sont  le  siège.  Des  lavages  répétés,  et 
mieux  encore  la  macération,  en  établissent  la  preuve  en  fai- 
sant disparaître  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  sang  ex- 
tra vase  et  en  laissant  les  tissus  très- résistants. 

Epctississement  et  consistance,  —  L^épaîssisscment,  très- 
variable  suivant  la  portion  du  tube  digestif  où  on  l'examinait, 
peut  être  rapporté,  ou  bien  à  Fhypértrophie  seule ,  ou  bien 
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à  rhypèrtrophie  fet  à  Finfiltration  sanguine  ou  séro-sanguine. 
(Par  hypertrophie  nous  entendons  un  épaississement  que  la 
traction  ni  la  pression  ne  pouvaient  faire  disparaître.)  Nous 
allons  examiner  cet  état  pathologique  dans  les  trois  divisions 
de  ta  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif,  et  dans 
chacune  des  membranes  qui  forment  leurs  parois  dont  nous 
avons  signalé  l'augmentation  d'épaisseur  sans  en  déterminer 
ni  le  sîége  ni  la  cause. 

Estomac,  —  L'épaississement,  qu'il  ait  été  général  ou  seu- 
lement borné  à  la  partie  duodénale,  comme  c'était  le  plus  ordi- 
naire, était  dft,  dans  la  majorité  des  cas ,  presque  exclusive- 
ment à  l'hypertrophie  du  corps  mùqueux  et  du  derme  ;  alors 
la  muqueuse  était  très-consistante.  L'hypérémie  ne  concourait 
gtrère  à  Fépaississcment  que  dans  l'état  mamelonné  de  la  mu- 
queuse. Les  mamelods,  plus  injectés  que  les  autres  parties, 
patfolâ  ecchymoses,  étaient  aussi  plus  ou  moins  ramollis, 
tandis  que  les  portions  de  muqueuse  qui  les  séparaient  étaient 
très-résistantes.  CTêst  à  peine  si  nous  avons  rencontré  quelques 
cas  où  Thypertrophic  des  autres  tuniques,  ainsi  que  leur  infil- 
tration, aient  pu  être  admises  avec  quelque  certitude. 

Intestin  grêle, — L'épaisissement  du  duodénum,  dans  pres- 
que tous  les  cas,  était  dû  en  partie  à  l'hypertrophie  du  corps 
maquenx ,  et  en  partie  k  l'hypérémie  de  cette  même  mem- 
brane. C'est  lui  qui  a  présenté  le  plus  souvent  l'aspect  mame- 
kmné ,  et  aussi  le  plus  fréquemment  le  ramollissement  de  fa! 
muquènse. 

L'aôgnàétttation  d'épaisseur  do  jéjunum  et  dé  l'iléum  tfa 
été  Weh  évidente  et  uniforme  dans  un^e  grande  étendue,  que 
diatis  les  observations  1 ,  2.  Bien  développée  aux  extrémités 
àè  l'Intestin  grêle,  presque  nnfFe  dans  sa  partie  moyenne,  elle 
éta?t  dtfe  exclusivement  à  Thypertrophre  du  corps  muqueux  et 
rni  peu  à  celle  du  derme.  I^  muqueuse,  chez  ces  deux  sujets, 
était  très-résistante. 

Dm^  tes  cas  oCi  la  muqueuse  était  mamelonnée ,  boursotiAée, 
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injectée  par  plaques ,  ce  qui  s'observait  généralement  dans  la 
fin  de  Filéon,  Tépaississement  était  dû  en  partie  à  Thypérémie 
du  corps  muqueux  et  en  partie  à  un  peu  d'infiltration  séro- 
sanguine  des  diverses  tuniques,  mais  surtout  du  corps  mu- 
queux. La  muqueuse,  dans  ces  points,  était  toujours  ramollie, 
et  parfois  endommagée  à  sa  superficie. 

Gros  intestin.  —  Jusqu'à  présent  nous  avons  vu  l'hypertro- 
phie peu  développée  n'envahir  que  quelques-unes  des  couches 
qui  entrent  dans  la  composition  des  organes  dont  nous  avons 
parlé;  actuellement,  nous  allons  la  voir  se  manifester  à  un 
haut  degré,  dans  toutes  les  membranes  des  colons,  à  l'excep- 
tion de  la  péritonéale  :  encore  celle-ci,  assez  souvent  friable, 
semblait-elle  un  peu  épaissie  dans  les  nombreuses,  mais  très- 
petites  parties  de  son  étendue,  où  elle  avait  pris  une  teinte 
opaline  ou  laiteuse.  Généralement  la  tunique  musculeuse, 
surtout  vers  la  fin  de  l'intestin ,  était  plus  hypertrophiée  que 
les  autres  membranes. 

Chez  les  sujets  morts  dans  le  premier  septénaire,  l'épais- 
sissement,  bien  que  général,  n'est  pas  uniformément  développé 
dans  toute  la  longueur  de  l'intestin  :  il  en  résulte  des  saillies 
ou  des  sortes  de  mamelons  de  la  muqueuse. 

C'est  cet  état  que  plusieurs  auteurs  ont  appelé  boursoufle- 
ment. Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés  à  cette  pé- 
riode de  la  maladie ,  l'épaississement  portait  à  peu  près  éga- 
lement sur  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  :  il  était  un  peu  plus 
développé,  surtout  inférieurement,  dans  la  tunique  muscu- 
leuse que  dans  les  deux  tuniques  précédentes.  L'épaisseur  du 
derme  était  due  autant  à  l'hypertrophie  qu'à  l'infiltration 
sanguine  ;  celle  du  tissu  cellulaire ,  moins  uniforme ,  un  peu 
plus  considérable  en  certains  points,  se  rapportait  principa- 
lement à  l'infiltration  séreuse  ;  enfin  l'hypertrophie  prenait  la 
plus  grande  part  à  celle  de  la  membrane  musculeuse  qui,  à 
la  fin  du  rectum ,  égalait  à  elle  seule  l'épaisseur  des  autres 
membranes  réunies.  Le  plus  grand  épaississement  du  corps 
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muqueuxne  dépassait  pas  1  millimètre,  et  semblait  devoir  être 
rapporté  presque  exclusivement  à  Thypertrophie.  Dans  tous 
les  cas,  à  Texception  du  péritoine,  la  résistance  des  membranes 
était  augmentée. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie ,  après  le  dixième 
jour,  l'épaississement  n'est  plus  aussi  général,  et  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  dans  la  longueur  des  colons  des  parties,  beau^ 
coup  moins  altérées  que  celles  qui  les  précèdent  ou  les  suivent, 
ne  dépasser  que  de  très-peu  l'épaisseur  normale  de  Fintestin. 
Dans  ta  catégorie  des  observations  dont  il  s'agit,  non-seule- 
ment l'épaississement  était  loin  de  porter  peu  près  également 
sur  toutes  les  tuniques  intestinales,  mais  il  était  encore  très- 
variaUe  pour  une  même  membrane  dans  les  diverses  portions 
de  sa  longueur.  Ainsi,  nous  avons  vu  le  corps  muqueux  d'un 
blanc  mat,  ou  d'un  gris  comme  demi-transparent,  mou  et 
infiltré  de  sérosité ,  oifrir  jusqu'à  4  millimètres  d'épaisseur, 
tandis  que,  dans  une  autre  partie  du  même  intestin,  celle-ci 
ne  dépassait  pas  1  millimètre. 

Les  autres  tuniques  n'ont  point  offert  d'aussi  grandes  va^ 
riations  dans  leur  épaississement  :  cet  état  morbide,  dans  la 
période  dont  il  est  question,  appartenait  généralement  plus 
à  l'infiltration  des  intestins  qu'à  leur  hypertrophie.  II  était 
principalement  développé  dans  le  corps  muqueux  et  le  tissu 
cellulaire,  puis  assez  souvent  encore  dans  le  tissu  musculaire. 

L'infiltration  séreuse,  ou  séreuse  très-légèrement  sangui- 
nolente, appartenait  presque  exclusivement  aux  membranes 
musculeuse  et  celluleuse,  tandis  que  l'infiltration  séro-san- 
guinolente  ou  sanguine  se  trouvait  dans  le  derme  et  le  corps 
muqueux.  L'infiltration  sanguine  donnait  à  cette  dernière 
membrane  l'aspect  et  la  consistance  de  la  gelée  de  groseilles. 
A  cette  période  de  la  maladie,  tous  les  tissus  étaient  généra- 
lement plus  ou  moins  ramollis,  plus  ou  moins  friables.  Il  faut 
pourtant  excepter  le  derme,  qui  a  toujours  été  assez  résistant, 
tant  qu'il  n'a  pas  été  envahi  par  l'ulcération. 
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Oq  ae  peut  pas  établir  comme  une  loi  constante,  ainsi  que 
Font  fait  qu^lque^  auteurs,  que  répai^sissement  va  progressi- 
vement çn  augmentant  du  cœcum  au  rectum;  les  eicçctptîoiis 
sont  même  assez  nombreuses.  Notons  enfin  qu'il  est  'ides  f^$ 
où  Tépaississement  très- considérable  n'est  qu'apparent;  car  il 
résulte  de  saillies  ou  bosselures  transversales  dues  au  plisse* 
ment  de  Tintestin  sur  lui-même.  On  fait  disparaître  ceiles-d 
en  détruisant  les  adhérences  qui  maintiennent  le  froqcement 
des  parois  intestinales. 

Développement  anormal  des  viUosilés  et  des  folliciUef  ; 
éruptions  granuleuses.  —  Cet  état  de  Tintc^tm ,  duquel 
M.  Géiy  dit  que«  les  villosités  développées  formaient  comme  im 
ga2<m  tpuffu  qu'onpeut  coucher  et  relever  avec  le  doigt,  »  npus 
parait  appartenir  exclusivement  au  premier  temps  de  la  ma- 
ladie, et  toi\iour$  être  lié  à  l'existence  et  à  Thypertrophie  âa 
corps  muqueux  et  du  derme.  Cette  hypertrophie  ou  cette 
sorte  d'érection  villeuse  si  développée  ne  se  voyait  que  dans 
les  portions  du  tube  digestif  où  avait  disparu  ta  pr^nièipe 
couche  dont  nous  avons  parlé  dans  les  t"^^  et  2«  observations, 
et  que  nous  avons  dit  donner  à  l'intestin  son  reflet  bâriUsint* 

Deux  fois  (obs.  1,  2)  nous  avons  vu  les  follicules  tuméfiés 
régner  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  diges- 
tive.  Leur  volume  variait  entre  celui  d'un  grain  de  nûUet 
et  celui  d'un  gros  grain  de  chënevis;  leur  forme  était  arriHiH 
die  et  granuleuse.  Les  uns  étaient  blancs  mats  ou  grisâtres,  les 
autres  gris  cendrés  ou^unàtres. 

Jil  existait,  en  outre ,  un  nombre  incalculable  de  granula- 
tions dont  le  volume  variait  entre  celui  d'unie  très-petite  tète 
d'épingle  eit  celui  d'un  petit  grain  de  chènevis.  Les  unes 
étaient  brillantes  et  comme  demi-traasparcnles  ;  les  autres, 
d'un  blanc  mat  terne  et  grisâtre.  Les  plus  développées  res- 
semblaient tout  à  fait  aux  follicules  les  moins  tumifijés ,  4e 
teUe  sorte  que  ceux-ci  ne  semblaient  être  que  l'exagération 
des  premières.  Dans  l'estomac,  elles  étaient  très-^petiles  et 
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beaucpup  moins  coofluentes  que  dans  le  duodénum,  la  partie 
supérieure  du  j^unum  et  les  deux  tiers  inférieurs  de  Ti- 
léum. 

A  une  période  d^à  avancée  de  la  maladie,  au  dixième  jour, 
nous  n'avons  plus  rencontré  ces  granulations,  mais  seulement 
des  follicules  plus  ou  moins  tuméfiés  ayant  une  coloration 
tantôt  bleuâtre  ou  d'un  gris  comme  demi-trai^parent,  tantôt 
rougeàtre,  brunâtre  ou  d'un  bleu  clair  ardoisé.  Assez  souvent 
ils  offraient  iin  point  ceptral  noir  ou  rouge  brun  ;  d'autres 
fois  leur  sommet  était  le  siège  d'une  infiltration  sanguine. 

Les  parties  du  tube  digestif  qu'ils  paraissent  affecter  pria* 
cipalement  sont:  le  tiers  inférieur  de  l'iléon, le  duodénum,  up 
peu  le  commencement  du  jéjunum ,  le  cœcum  et  la  première 
portion  des  colons. 

Ulcération.  —  Nous  avons  essayé  de  montrer  précédem- 
ment que  la  divergence  d'opinion  des  auteurs ,  reUtiyemeiit 
à  l'existence  des  ulcérations,  n'était  qu'apparente,  et  que  cette 
manifestation  pathologique  est  constante  dans  la  dysenterie 
épidémique  s^^nguinolente.  Nous  ne  pensons  pas  que  M.  Tbo- 
mas  se  soit  écarté  de  la  vérité  m  disant  que  «  l'uk^atioii  de 
la  muqueuse  est  un  caractère  aussi  essentiel  dans  cette  tfsfkm 
dysentérique,  que  le^  pblyctëiies  dans  l'érysîpâe, »  etc.  Ce- 
pendant M.  Guéretin  a  écrit  que  les  ukératicms  «manquent 
plus  fréquemment  qu'eltes  ne  se  rencontrent  surtout  ùam  )e^ 
premiers  temps  de  la  maladie.  9  Nous  ferons  remarquer,  avec 
MM.  Monneret  et  Fl,eury,  que  M.  Çuéretin  ne  ps^rait  pas 
avoir  fait  son  anatomie  pathologique  avec  des  détails  aaaex 
circonst^ciés  ;  puis  nous  ajouterons  qi^,  dans  les  premiets 
jours  de  la  maladie,  il  est  très-facile  de  méconnaître  l'exî^tence 
des  ulcérations,  bi^  qu'elles  ei^istent  réellem<»t  (obs.  1, 3). 

Quant  à  l'c^nion  de  MM.  Fournier  et  Vaidy,  noua  b 
croyons  i^al  assise-  Voici  à  cç  s^iet  k  jugement  de  M.  Thn* 
mas,  il  nous  parait  plein  de  justesse  :  «  En  rapprochant,  dil4l» 
ces  descriptions  de  ce  que  |e  voyai»&ur  k  cadavre,  i'ai  aeqpiis 
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la  certitude  que  ces  auteurs  sont  dans  une  erreur  complète 
sur  la  nature  des  caractères  anatomiques  de  ia  dysenterie. 

«Ils  parlent  d'un  épaississement  de  la  membrane  muqueuse; 
ils  ont  été  trompés  par  l'aspect  lisse,  unique,  que  prend  la  tu- 
nique celluleuse  dénudée  de  la  muqueuse  ;  ils  ont  pris  cette 
tunique  celluleuse  pour  la  muqueuse  elle-même;  car  c'est  elle 
qui  est  épaissie  et  qui  forme  ces  bosselures  saillantes  que  Ton 
observe  à  la  surface  interne  de  l'intestin.  » 

Nous  ferons  seulement  remarquer  que  M.  Thomas  prend  le 
corps  muqueux  pour  la  muqueuse  entière,  et  que  la  tunique 
celluleuse  dont  il  parle  n'est  autre  chose  que  le  derme  ;  mais 
cette  confusion  n'ôte  rien  à  la  vérité  de  sa  description  et  de 
son  jugement. 

Pour  nous,  nous  avons  toujours  vu  l'état  très-rugueux  et 
brunâtre  du  gros  intestin  constamment  accompagné  d'ulcé- 
ration. Cet  élat  granuleux  appartenait  à  des  follicules  tu- 
méfiés ou  à  des  débris  de  corps  muqueux,  comme  la  matière 
tantôt  glaireuse,  tantôt  puriforme,  sanguinolente  ou  sa- 
nieuse,  dont  les  rugosités  étaient  enduites,  n'étaient  autre 
chose  que  du  corps  muqueux  plus  ou  moins  ramolli,  plus  ou 
moins  infiltré  de  sang. 

Après  avoir  ratissé  légèrement  avec  le  dos  du  scalpel  et  lavé 
ensuite  à  grande  eau  toute  la  muqueuse ,  il  nous  est  arrivé, 
comme  à  M.  Gayol,  de  voir  disparaître  tous  ces  débris  et  de 
trouver  au-dessous  tine  membrane  rougeâtre,  brunâtre  ou  ar- 
doisée, plus  ou  moins  épaissie;  mais  cette  membrane  était  le 
derme  dépourvu  du  corps  muqueux.  Elle  offrait  constamment 
des  érosions  ou  des  ulcérations  dont  le  fond  était  presque  de 
niveau  avec  les  parties  environnantes  ;  il  fallait  même,  pour 
les  apercevoir,  se  placer  à  contre-jour  :  dans  ce  cas,  il  y  avait 
donc  une  vaste  ulcération  due  à  la  destruction  presque  totale 
du  corps  muqueux ,  et  dont  le  fond  était  constitué  par  le 
derme. 

D'après  les  faits  que  nous  avons  observés,  il  nous  parait 
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possible  d'établir  denx  modes  de  développemeiit  des  ulcéra- 
tions, bien  qu'en  déikiitive  elles  se  rapportent  toutes  à  la  même 
cause  :  la  présence  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  sang ,  ou  bien  ralentie  dans  sa  marche,  ou  bien  en  stagna- 
tion, ou  bien  enfin  extravasée. 

1^  L'ulcération  peut  débuter  par  le  sommet  des  foUicides  et 
des  mamekxis  que  nous  avcMis  rencontrés  si  souvent  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse,  et  par  les  villosités,  ou  en  d'autres  termes, 
par  le  corps  muqueux,  pour  gagner  progressivement  les  cou- 
ches sousjacentes. 

"  Alors  voici  ce  qui  se  passe  :  les  points  qui  doivent  s'ulcé- 
rer présentent  d'abord  une  coloration  ou  sorte  de  tache ,  le 
plus  souvent  rouge  ;  puis  bientôt  ils  se  ramollissent.  Ge  ra- 
mollissement se  fait  premièrement  au  centre  de  la  tache,  qui 
est  aussi  la  partie  la  plus  colorée. 

La  substance  du  corps  muqueux  éprouve  une  sorte  de  dis- 
solution, tombe  en  déliquium,  et  il  en  résulte  une  ulcération 
qui  gagne  plus  ou  moins  rapidement  en  étendue  et  en  pro* 
fondeur.  Elle  s'empare  successivement  des  différentes  tuniques 
qui  composent  les  parois  intestinales,  de  telle  sorte  que  cha- 
cune d'elles  forme  à  son  tour  le  fond  de  l'ulcération.  Celle-ci 
par  ses  progrès  peut  déterminer  une  perforation  qui  devient 
la  cause  d'une  péritonite  promptement  mortelle.  Assez  fré- 
quemment c'est  une  tache  lie  de  vin,  brunâtre  ou  même  ar- 
doisée, qui  signale  le  début  de  l'ulcération;  enfin  d'autres  fois  le 
corps  muqueux,  plus  ou  moins  infiltré  de  sang  ou  de  sérosité 
sanguinolente,  se  boursoufle  et  se  détache  en  larges  lambeaux^ 
lesquels  assez  souvent  sonteux-mémes  le  siège  de  petites  ulcé- 
rations qui  intéressent  plus  ou  moins  son  épaisseur.  Ces  laoH 
beaux,  en  tombant,  laissent  à  nu  le  derme  ulcéré  ou  non  et 
très-^iversement  coloré.  Quand  il  est  seulement  rosé  ou  rouge, 
outre  son  aspect  luisant,  il  conserve  son  apparence  granulée. 

3^  Le  second  mode  de  formation  de  l'ulcère  est  la  gangrène. 
Mais  cette  gangrène,  que  Ton  rapporte  à  ce  qu'on  appdie  un 
1V«  -  II.  6 
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eaocès  d'ùtfigmmatèàn ,  est  évidfifliiiieiit  iè  ^âkat  d'me 
Amiim  san^tee  trèBHxmsîdéfAMe  àVeé  Glose  pititoiigée  et 
tkiravasatioa  ée  sang.  Ek  eflfet ,  iMtes  tes  «inernitidiis  oom 
«oMient  ieê  pajiies  M  se  dévetoftpeiit  cm  alcélratfDiis,  «yailt 
une  coloration  brune ,  noire  ou  ànloîsée;  preuve  «téeusafate 
qu'elles  sdbt  #ot^es  d'uh  smg  ^ui  lié  se  renmiVdle  plus  et 
«pn  devient  w^^repre  è  entretenir  la  vie.  G^t  B«rto«t  avec 
ce  «ode  ée  felhnatm  des  ulcères  que  eoesâste  Télat  tngurat 
d»  i'ialtestiB.  Les  rugosîlés  plus  9n  saoins  awiarcMOOS^  i)Arfois 
confluentes  en  certaines  parties  de  Fintestiii  ^  ^et  notannent 
slnr  iés  sailKes  ti^aœ verMes,  sont  eonslanlinent  Fonnées  pîsnr  Te 
ebrps  «tuqueux  seul  cm  par  te  corps  HicN|ueu&  et  une  partie 
Qii  la  totalité  4e  l'i^isseur  en  detmé.  Elles  ont  une  txrtorattte 
Qpris  sale,  bf une  ou  ardoisée,  assez  différente  dans  le  <3iirps 
muqueux  et  le  derme  pour  distiilguer  paSHniteeiefli  lees  deux 
flÉéndfranes  i^  ^'«n  pfwt  ^vl  snrphis  isder  Ttme  de  Tautre* 

6e  eés  cn^^osilés,  les  unes  sont  ninoes,  (plates^  drto^ 
laires,  coniBMî  ^eaillenses,  peu  humides  s,  de  i  V2  à  3  miHî- 
mèttes  de  diamètre ,  sur  1  à  1  V^  mUlinètré  â'épnisfliettr^ 
les  antres,  granuleuses,  varient  entre  le  volume  d'un  grain 
de  iMHet  à  eeliii  d'un  gfos  ^rafin  de  ehènevis.  Le  deifeiie  est 
ordinairement  détruit  en  totolité  ou  en  grande  partie  «nx 
alentours  de  ceHes-<;i,  q«i  semblent  comme  semées  sur  la  sur- 
face d'ane  vaste  idcératien.  lies  plus  petites  de  ces  rugosités 
fÉ*ésântentel€ot^,.danseerfailis  cadavres,  les  parikulariéés 
siévai^tes  -:  les  unes ,  défaKMeS  à  leur  eirconférenoe  et  adbé- 
nnttes  âeilLement  par  leur  tentre ,  Mssent  Toîr  en  jMtîe  Tul^ 
cération  qu'elles  reoeuVrent^  les  «ntres,  «empiétement  adbé^ 
PWâes-,  dont  détadiées  |)ar  nM  très4égère  prei^^tt  eiKtoée 
sur  leurs  cdtés.  Leur  iflinte  Intese-apereevoir  me  ulcération 
oiroulaira  eomme  eltoi,  qui  itttftresse  |Ans  ou  moins  profondé- 
medt  4e  4erme.  L'ulcère  est^rdinaifemant  «niowré  <l'«n  oarele 
OPdnisé  ;  son  fond  i^rëafiblfe  k  teémeioalcHliliiefi ,  à^miis  ^'il 
M  r<|Mse  sur  le  tissn  œHuinire  ;  alors  41  est  d'im  blanc  Meo^ 
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tre.  Ces  esobares  ont  été  prises  par  plasLeiirs  «utélirs  powr  des 
squames  pseudomembraaeuses.  Une  cîrconsljiice  qui  a  éà 
contribuer  pour  beaucoup  k  faire  commettre  otUe  ^netmr, 
c'est  la  destructiea  du  corps  muqueux  daos  rintervalle  des 
rugosités. 

Daos  pliisiairs  des  observations  que  noiis  a  vous  recueiUles, 
nous  avons  vu  le  corps  maqueux  entièrement  détmil  laisser  i 
nu  le  derme  luisant  et  criblé  d'un  grand  nombre  delnèS'^pietitfc 
trotts  remplis  de  saag  noir.  C'était  autant  d'illoêraitiMs^  dues, 
suivant  nous,  à  la  mortification  des  villosités^  car  leur  dia- 
mètre était  tout  à  fait  en  rapport  avec  les  granulations  qiHC 
nous  avons  observées  à  la  surface  du  derme.  Celle  eaembra&e^ 
dans  les  parties  dont  il  s'agit,  était  luisante ,  de  couleur  ^is 
de  plomb  ou  ardoisée  et  trés-résistante. 

Le  lavage,  et  mieux  la  macératîoB,  faisait  disjiaraitre  uie 
partie  de  la  coloration  et  tout  le  sang  épanché  dans  les  petiit^ 
ulcérations.  Celles-ci  ne  dépassaient  pas  l'épaisseur  du  derjne. 

Enfin ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  mortification  a  paru 
frapper  simultanément  des  portions  de  dernie  de  1  centimètre 
de  longueur  sur  4  à  6  millimètres  de  largeur.  Ordinaire- 
ment ces  parties  gangrenées ,  adhérentes  seulement  par  quel- 
ques points  de  leur  circonGérence ,  flottaient  dans  la  cavité  de 
l'intestin. 

Nombre,  formfi  et  étendue  des  ulcérations. — De  quelqu^e 
manière  qu'elles  se  soient  dé velo^es^  elles4rffrait  de  grandes 
variétés  sous  le  rapport  de  leur  étendue  et  de  leur  pco^cm- 
deur.  Quand  elles  sont  petites,  eUes  sont  ordinaiiiement  ^- 
culaires ,  taillées  à  pic  ;  et  si  elles  ^sont  en  même  kunps  con- 
fluentes ,  eUes  donnent  à  la  membrane  qui  en  est  le  siège 
l'aspect -d'une  dentelle.  Si  la  maladie  se  prolonge  et  fait  des 
progrès  9  elles  finissent  par  se  confondre  pour  ne  jplus  former 
qu'une  vaste  ulcération  de  profondeur  variable. 

Dans  plusieurs  des  cas  où  elles  reposaient  sur  la  tunique 
musculeuse,  nous  avons  trouvée  un  grand  nombre  de  lignes 
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noires  parallèles  aux  fibres  musculaires,  interposées  entre 
celles-ci ,  et  rougissant  en  partie  au  contact  de  Tair.  L'intestin 
incisé  suivant  son  axe  laissait  voir  sur  les  bords  de  Fincision 
un  pointillé  noir  et  rouge,  dû  à  la  section  des  lignes  dont  nous 
venons  de  parler. 

Jamais  leurs  bords  ne  sont  tuméfiés ,  à  moins  qu'elles  n'oc- 
cupent le  corps  muqueux,  et  ne  débutent  par  les  follicules  ou 
les  granulations. 

L'ulcération  dans  la  dysenterie,  bien  qu'elle  soit  constante 
dès  le  sixième  jour  de  la  maladie  (nous  n'avons  pas  fait  d'au- 
topsie à  une  époque  plus  rapprochée  du  début),  ne  peut  être 
considérée  comme  le  simple  résultat  d'une  affection  locale; 
elle  n'est ,  comme  les  lésions  des  autres  organes ,  qu'un  des 
modes  de  manifestation  d'un  état  morbide  général.  Toutefois 
il  est  certain  que  la  muqueuse  intestinale  a  une  tendance 
extrême  à  s'ulcérer  très-promptement. 

Fausses  membranes.  —  A  en  juger  par  les  descriptions 
qu^en  ont  données  les  auteurs,  elles  se  présenteraient  sous  des 
états  assez  différents.  Gomme  leur  existence  dans  la  période 
aigué  de  la  dysenterie  épidémique  sanguinolente  nous  parait 
fort  douteuse ,  nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  à  ce 
si]yet.  Citons  d'abord  les  passages  qui  se  rapportent  à  cette 
question.  «  A  la  surface  des  ulcérations  il  se  dépose  une  con- 
crétion pelliculaire,  espèce  de  fausse  membrane  très-mince  qui 
semble  être  là  pour  protéger  le  tissu  cellulaire  du  contact  des 
matières  contenues  dans  l'intestin.  Gomme  il  arrive  souvent 
que  l'on  trouve  la  pellicule ,  qui  recouvre  les  petites  ulcéra- 
tions ,  détachée  à  la  circonférence  et  adhérente  au  centre,  je 
l'ai  prise  d'abord  pour  une  eschare  ;  mais ,  plus  tard ,  j'ai  re- 
connu mon  erreur.  Très-souvent  j'ai  trouvé  cet  endujt  pelli- 
culaire à  la  surface  de  la  muqueuse  elle-même;  mais  alors 
cette  membrane  est  rouge,  ramollie,  et  ressemble  parfaite- 
ment ,  pour  la  couleur,  la  consistance ,  à  un  enduit  de  gelée 
de  groseilles.  Ges  pellicules  se  détachent  des  surfaces  ulcérées, 
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et  paraissent  se  reproduire  plusieurs  Fois  dans  le  cours  de  la 
maladie.  J'en  ai  trouvé  une  notable  quantité  dés  les  4®  et  5^ 
jours  de  la  maladie.  Sevain  les  a  rencontrées  le  4^  jour  de  la 
maladie  dans  les  déjections  alvines  (  Pinel ,  Nosogr.  ),  ce  qui 
prouve  qu'à  cette  époque  il  existait  déjà  des  ulcérations  assez 
étendues  ou  de  larges  plaques  de  membrane  muqueuse  rouge 
et  ramollie»  (Thomas,  Arch.  génér.  de  méd.).  —  Dans  un 
autre  passage  du  même  mémoire  on  lit  :  a  Elle  (  la  surface  in* 
terne  des  colons  )  est  tapissée  dans  presque  toute  son  étendue 
d'un  enduit  pelliculaire ,  sorte  de  pseudomembrane  très- 
mince,  granulée,  qu'on  enlève  facilement  par  petits  lam- 
beaux, et  au-dessous  de  laquelle  on  trouve  te  tissu  cellulaire , 
nu ,  lisse ,  et  avec  une  teinte  rougeàtre.  En  examinant  avec 
soin  la  surface  de  cette  fausse  membrane ,  on  voit  un  grand 
nombre  de  petits  espaces  irréguliers ,  de  1  à  2  lignes  de 
diamètre ,  ou  elle  n'existe  pas  :  la  membrane  celluleuse  est  à 
nu ,  de  sorte  que  cette  pseudomembrane  est  criblée  d'une 
infinité  de  petits  trous.  » 

«  Souvent ,  dit  M.  Gély ,  on  voit  distinctement  une  petite 
squame  pseudomembraneuse ,  de  couleur  très  -  variable  , 
placée  sur  l'orifice  du  crypte,  auquel  elle  adhère  centre  pour 
centre. » 

Et,  dans  un  autre  passage  :  a  Quelquefois  elle  (la  muqueuse) 
est  tapissée  par  une  fausse  membrane  pelliculaire  réticulée , 
granuleuse  et  plus  ou  moins  épaisse.  » 

On  lit  dans  XJnatomie  pathologique  de  M.  Gruveilhier 
(livraison 40): «Le  coecum  et  l'appendice  avaient  été  respectés 
par  l'inflammation  ;  mais  il  n'e\i  était  pas  de  même  de  l'in- 
testin grêle  qui ,  dans  les  deux  ou  trois  derniers  pieds ,  pré- 
sentait des  traces  non  équivoques  d'inflammation ,  telles  que 
rougeur,  plissement  de  la  muqueuse  à  la  manière  des  valvules 
connîventes  ;  une  couche  pseudomembraneuse  morcelée  re- 
couvrait les  villosités.  d 

Dans  un  autre  passage  du  même  auteur,  on  lit  encore  :  «  La 
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surface  des  plis  mtrqoeux  parait  rugueose ,  ce  qui  résulte  de 
la  présence  de  petits  firagments  de  pseudomembranes  qui  les 
hérissent,  et  qui  deviennent  encore  bien  plus  manifestes  soui 
Feau.  » 

D'après  les  citations  que  nous  venons  de  faire ,  et  d'après  ce 
que  nous  ayons  observé  nous-mêmes ,  on  pourrait  reconnaître 
trois  formes  de  fausses  membranes  :  les  unes  seraient  consti-» 
tuées  par  de  petites  peflîcules  écailleuses^  if  régulières,  sèches, 
grisâtres ,  qu'on  trouverait  dès  les  premiers  jours  de  la  mala- 
die dans  les  déjections  alvines  ;  les  autres,  un  peu  pli»  épaisses, 
moins  sèches ,  de  couleur  variable ,  auraient  aussi  une  appa-^ 
rence  squameuse^  et  leur  fbrme  serait  circulaire,  comme  les 
ulcérations  qu'elles  recouvrent;  enfin,  celles  de  la  troisième 
forme  seraient  constituées  par  des  membranes  pellieulaires , 
Mticulées,  granuleuses,  plus  ou  moins  épaisses  et  de  covdeur 
Variable ,  o»  par  des  lambeaux  flottants  de  grandeur  éifH« 
rente. 

Nous  ne  nous  prononcerons  pas  d'une  manière  absolue  sur 
la  nature  des  produits  qui  eonstltueraient  la  premier  sorte 
de  hausses  membranes ,  puisque  M.  Lenoir  est  resté  dans  le 
doute.  11  est  vrai  qu'à  Tépoqu^oô  il  a  vu  ces  pièces,  elles  avaient 
déjà  macéré  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  Toutefois  nous  sommes 
très-portés  à  les  regarder  comme  des  débris  de  l'épiderme,  et 
nous  ajouterons  que  cet  épiderme  peut  offrir  une  foule  de 
nuances  et  une  épaisseur  très-variable  en  passant  de  l'état 
normal  à  Tétat  grisâtre,  écailleux  et  comme  cori^é.  Ainsi  nous 
avons  vu ,  dans  les  selles  et  sur  le  cadavre ,  le  eorpB  muqueuK, 
plus  ou  moins  ramolli  par  riniiltration  sanguine,  offrir  sur  sa 
face  villeuse  seulement  une  pellicule  luisante  excessivement 
mince ,  légèrement  grisâtre ,  plus  ou  moins  transparente,  qni 
nous  a  paru  être  l'épiderme  dans  ses  premiers  degrés  d'alté- 
ration. 

Nous  ne  pensons  pas,  comme  M.  Thomas,  que  les  pellicules 
écailleuses  qu'on  trouve  dans  \tA  «elles  dès  les  premiers  jours 
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indiqtteiit  l'exblieiice  d'uleôroft  déjà  forinés  (  voy.  oIm.  1  et  9  ).. 
Oetfe  opinion  résuhe  de  ce  qu'il  attribue  à  ces  pellicules  la 
même  origine  qu'à  celles  qq'îl  a  vencontrées  sur  les  ulcérations 
à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie. 

Quant  aoi  deux  autres  fomes  de  pseudcnnembrane  ad- 
mises par  les  auteurs  que  nous  avons  cités ,  nous  les  rejetons 
complètement.  Nous  dirons  d'eux  ce  que  M.  Thomas  a  dit  des 
médecins  qui  nient  reslstence  des  ulcérations.  En  rappro- 
chant  leur  description  de  ce  que  nous  voyons  sur  te  ca- 
dai^re,  nous  avon»  acquis  ia  oertftuàê  que  tous  ces  auteurs 
sont  dans  une  erreur  eomptète  sur  la  nature  des  produits 
qu'its  eonsêdèreni  comme  pseméomembrameus^. 

Leur  description ,  il  est  vrai ,  est  fort  exacte ,  mais  tout  ce 
qu'ils  ont  dit  des  iausses  membranes  doit  se  rapporter  au  corps 
muqueuxet  àdes  débris  du  derme.  Gela  est  de  tonte  évidenee 
lorsqu^on  a  les  yeux  sur  le  cadavre ,  et  que  dHm  autre  côté  on 
Ht  que  la  muqueuse  est  tapissée  par  une  fausse  membrane 
pelHoulaire,  réifcuiée,  granuleuse,  plus  ou  moins  épaisse, 
eriUée  é'utte  infinie  de  petiês  trous  (t).  Enfin  on  voit  les 
lambeaux  flottante  se  continuer  évidemment  avee  le  corps  mu- 
queux  ou'le  derme. 

Voici ,  au  surplus ,  ta  description  d'une  partie  du  gros  in- 
testin d'un  siqet  mort  au  13^  jour  de  la  maladie Les  olcé* 

rations  sont  nombreuses ,  trés-larges  et  plus  ou  moins  pro- 
fondes. Elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  de  rares 
Mots  de  corps  muqueux  de  9  ft  6  centimètres  de  longueur,  qui 
sont ,  les  uns  assez  épais  et  recouverts  de  follicules  tuméfiés , 
ulcérés  ou  non,  les  autres  minces,  sans  Mlicules ,  granulés, 
jaunâtres,  verdàtres  ou  rougeâtres,  percés  d'un  assez  grand 
nombre  de  petits  trous  de  1  à  9  millimètres  de  diamètre.  Ces 


(1)  D'après  la  descriptipn  de  M.  Tbom^s,  les  fausses  membranes 
seraient  elles-mêmes  ulcérées,  ou  du  moins  auraient  une  apparence 
telle;  ce  qui  se  comprendrait  difficilement. 
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petits  trous  sont  autant  d'ulcérations  dont  le  fond  repose  sur 
le  derme.  Vers  la  fin  de  Tintestin ,  plusieurs  de  ces  plaques 
ulcérées  de  corps  muqueux  sont  en  partie  détachées  du  derme, 
flottantes  et  soulevées  par  Teau,  lorsqu'on  y  plonge  Fintestin. 
On  trouve  encore  dans  la  même  région  des  portions  de  derme 
ulcérées ,  aussi  détachées  en  partie  de  la  tunique  celluleuse , 
de  couleur  verte  ou  ardoisée.  Elles  ont  été  prises ,  comme  les 
plaques  précédeates  du  corps  muqueux,  pour  des  fausses 
membranes. 

Quant  aux  petites  squames  pseudomembraneuses ,  placées 
sur  Torifice  du  crypte ,  nous  en  avons  bidiqué  Forigme  en 
traitant  du  DKMie  de  développement  des  ulcérations.  Certai- 
nement il  est  assez  difficile  de  ne  pas  commettre  cette  erreur 
lorsque  Fétude  porte  sur  des  intestins  trës-altérés.  La  mé- 
prise dans  ce  cas  est  si  facile  que  plusieurs  de  nos  pièces 
anatomiques ,  soumises  à  Fexamen  du  plus  savant  anatomo- 
pathologiste ,  ont  été  jugées  renfermer  des  fausses  mem- 
branes; mais,  à  un  second  examen,  que  nous  devons  à  la 
demande  et  à  Tobligeance  de  M.  Lenoir,  nous  avons  eu  la 
satisfaction  de  voir  ce  célèbre  médecin  revenir  sur  son  juge- 
ment, et  confirmer  notre  opinion. 

Si  les  travaux  de  M.  Flourens  sur  la  structure  de  la  muqueuse 
intestinale  ne  nous  eussent  pas  été  connus ,  et  si  surtout  nous 
n'eussions  pas  pu  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  les  transfor- 
mations et  les  altérations  successives  qu'ont  éprouvées  les 
tuniques  intestinales ,  peut  -  être  aurions  -  nous  cru  aussi  à 
l'existence  de  fausses  membranes  ;  mais  avec  le  concours  de 
ces  deux  circonstances ,  Terreur  n'était  plus  possible.  Nous 
avons,  du  reste,  conservé  toutes  les  pièces. 

Terminons  cet  article  en  énumérant  seulement  les  lésions 
que  nous  avons  rencontrées  dans  les  autres  organes. 

OEsophage.  —  Une  seule  fois  nous  avons  trouvé  de  légères 
érosions  à  son  extrémité  inférieure  ;  dans  d'autres  cas ,  de  la 
rougeur  seulement. 
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Estomac  et  intestin  grêle, — Leurs  altératioiis,  en  général 
très-légères ,  ont  été  rencontrées  dans  la  presque  totalité  des 
cas. 

Reins  et  foie. — Les  reins  ont  été  altérés  beaucoup  plus  fré- 
quemment et  plus  gravement  que  le  Foie ,  du  moins  en  appa- 
rence. 

Nous  avons  décrit  dans  les  observations  les  lésions  de  tous 
ces  organes. 

Les  ganglions  mésentériques  ont  toujours  été  rouges  ou 
ardoisés  et  tuméfiés. 

Le  cœur,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas ,  était  évidem- 
ment plus  mou  qu'à  Tordinaîre.  Chez  plusieurs  sujets,  mais 
toujours  après  une  certaine  durée  de  la  maladie,  la  portion 
viscérale  du  péricarde  avait  presque  entièrement  perdu  sa 
transparence ,  et  offrait  un  aspect  laiteux. 

Le  sang  était  généralement  liquide,  noir,  poisseux  et  par- 
fois grumeleux. 

La  rate  et  la  vessie  n'ont  jamais  offert  une  lésion  de  tissu 
appréciable ,  pas  même  de  la  congestion.  Le  cerveau,  anémié 
quand  la  maladie  avait  duré  quelque  temps,  était  congestionné 
chez  les  sijgets  morts  dans  les  huit  premiers  jours. 

Ecchymoses. — Les  poumons ,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  à 
leur  origine  et  les  reins,  ont  constamment  offert  à  leur  sur- 
face, entre  leur  membrane  d'enveloppe  et  leur  tissu  propre  des 
ecchymoses  plus  ou  moins  nombreuses  et  de  grandeur  fort 
variable.  Très-fréquemment  nous  les  avons  rencontrées  dans 
le  mésentère ,  Tépiploon  et  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassiiu 
Assez  souvent  elles  ont  manqué  sur  le  foie ,  bien  quMl  fût  pres- 
que toujours  assez  fortement  congestionné.  Le  diaphragme  en 
a  été  aussi  quelquefois  le  siège,  ainsi  que  le  tissu  pulmonaire 
et  la  peau.  Dans  Tépidémiede  1841,  les  ecchymoses,  plus  nom- 
breuses et  plus  grandes ,  se  rencontraient  dans  tous  les  or- 
ganes. 
Sécréiion, — La  vessie,  souvent  rétractée  derrière  les  pubis, 
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o»Bt««iait  oréliiairemefit  une  petite  quantité  cl\irine  trou- 
ble, ayant  constamment  une  odeur  nauséabonde  trôs-dés- 
agréable. 

La  véaienle  d»  fiel  était  dans  tous  les  cas  distendue  par  une 
Mie  noire,  poisseuse  et  grumeleuse. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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NOTE  SUR  UN   CAS  D£  PERFORATION   INTESTINAL^,  TERmiN|;iî; 

PAfi  LA  gu|:rison; 

Par  M.  DE  Casteuiau. 

Les  eai  de  guérison  à  la  suite  de  perforations  Intestinales 
survenues  dans  le  courant  d'une  affection  typhoïde,  sont  tel- 
lement rares,  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie 
ont  toujours  cru  devoir  désespérer  du  salut  des  malades  chez 
desquels  se  développait  une  semblable  complication.  La  gravité 
de  cette  complication  trouve  nne  raison  plausible  dans  les 
circonstances  où  sont  placés  les  malades  chez  lesquels  elle  se 
manifeste.  Affaiblis  déjà  par  une  maladie  plus  ou  moins  longue 
et  grave ,  on  conçoit  facilement  qu^ils  ne  puissent  pas  résister 
à  une  péritonite  violente ,  suite  presque  inévitable  de  la  per- 
foration, et  qui  sufAt  presque  toujours  pour  entraîner  la 
mort ,  même  quand  elle  se  développe  dans  le  cours  d'une 
santé  florissante ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  ruptures  trau- 
matiques  de  Tintestin.  Cependant ,  quelque  grave  qu'elle  soit, 
cette  complication  n'est  pas  toujours  au^lessus  des  ressources 
de  l'organisme  ;  et  j'espère  qu'on  ne  lira  pas  sans  quelque 
intérêt  l'histoire  d'une  malade  qui  prouve  cette  assertion. 

Obs,  FUv^re  txphoîde  s*'a^^  t  adxiiamique,  —  Sxmptdjnes  de  perjo^ 
ration  intestinale  vers  le  10®  ou  12®  jour  de  la  convalescence, — 
GuérLwn,  —  Boucher,  âgée  de  28  ans,  femme  d'un  cultivateur,  d'une 
taille  ordinaire,  d'un  embonpoint  médiocre  habituellement,  ayant 
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la  peau  très-brune,  les  sourcils,  les  diefvttx  et  les  feux  noirs,  est 
entrée  à  ThôpUal  Beaajon,  salle  Ste-Mouique,  n^  311,  serviee  de 
M.  Louis ,  le  17  Janvier  1842. 

Cette  malade  parlant  très^ifficilement  et  avec  beaueoup  de  ré« 
pugnance,  on  ne  put  obtenir  de  rense^nements  précis  sur  les 
antécédents  ;  elle  assura  seulement  avoir  toujours  été  d'une  bonne 
santé  et  n'être  malade  que  depuis  une  dixaÎDe  de  jours. 

L'examen  complet  des  divers  organes  donna  lieu  au  résultat 
suivant  : 

18.  Regard  stupéfait;  indifférence  complète  de  la  malade  pour 
ce  qui  se  passe  autour  d'elle  ;  prostration  considérable  ;  fKtes  point 
coloré,  amaigri,  ainsi  que  tout  le  reste  du  corps;  peau  sëelie, 
comme  rerouverte  d'une  poussière  impalpable;  pouls  à  100,  très^ 
petit.  L'oule  est  fine  et  la  vue  parait  bonne.  —  Le  thorax  off^ 
partout  une  sonorité  normale  et  une  respiration  vésicnlaire  sans 
mâange  d'aucun  râle;  cependant  la  respiration  est  difficile  et  fré- 
quente (35  à  40  iospir.  par  min.) --Langue  polie  comme  une  glace, 
humide,  sans  enduit;  soif  asseï  ville,  appétit  nul.  Ventre  peu  dé-* 
veloppé,  d'nne  sonorité  i  peine  pins  que  nor maie,  douloureux  à 
la  pression ,  n'offrant  de  gargouiltement  dans  aucun  point;  taches 
lenticulaires  nombreuses  sur  Tabdomen ,  rares  sur  le  thorax  ;  soda^ 
mina  nombreux  sur  toute  la  surface  du  tronc.  Il  ne  parait  pas  y 
avoir  eu  de  selie  depuis  hier.  (Limon.  3  p.;  2  verr.  d'eau  deSedlitx; 
lavem.  de  lin  ;  diète.) 

19.  Face  un  peu  moins  altérée, assez  colorée;  la  malade  se  refuse 
absotuinent  à  parler  ;  pouls  petit ,  à  108.  Deux  selles  liquides,  ^mo 
état  pour  le  reste.  (  Un  verre  d'eau  de  Sediitz.) 

20.  Un  peu  de  délire  vague,  seulement  par  instants  et  quand  la 
malade  est  livn^e  à  elle-même.  Pouls  à  95.  Taches  roses  moins 
nombreuses;  plusieurs  selles  liquides.  Même  état  pour  le  reste. 
(  Même  prescription.) 

21.  Langue  épaisse,  un  peu  sèche  au  centre.  Bas  de  selle.  Même 
état  pour  le  reste.  (  Même  prescr.) 

22.  Plusieurs  selles  en  dévoiement  ;  pouls  à  100,  régulier,  étroit; 
ventre  toujours  douloureux,  mais  peu  développé.  Cépbalal|pe  assez 
forte.  Même  état  d'ailleurs.  (Limon.  3  p.,  lav,  de  lia«) 

23.  L'abdomen  étant  toujours  fort  douloureux  à  la  pression, on 
applique  8  sangsues  sur  l'endroit  le  plus  sensible. 

24.  Les  sangsnes  ont  bien  coulé;  mais  le  ventre  encore  à  peu 
près  aussi  douloureux.  Le  faciès  est  meilleur,  d'une  coloration 
plus  natoreHe ,  plus  intelligent  et  moins  abattu.  Pas  die  délire.  U's 
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taches  et  les  sudamina  sont  moins  nombreux.  Le  pouls  est  petit , 
régulier,  à  100.  (Lim.  3  pots;  laveiD.  de  lin;  diète.) 

25.  Amélioration  faible,  mais  bien  évidente  dans  tous  les  symp- 
tômes ,  excepté  le  pouls ,  qui  est  comme  hier.  Très-l^er  appétit. 
(Même  prescr.:  plus,  quelques  cuillerées  de  bouillon.) 

28.  Amélioration  croissante,  stupeur  presque  nulle;  à  peine  un 
peu  de  sécheresse  de  la  langue  Quelques  traces  seulement  de  taches 
lenticulaires  ;  presque  pas  de  sudamina.  Pas  d'altération  de  la  res- 
piration. Abdomen  moins  douloureux; une  garde-robe  depuis  hier. 
Pouls  petit,  à  100;  peau  un  peu  chaude  et  sèche.  Quelques  heures 
de  bon  sommeil  la  nuit.  (Même  prescr.) 

Février,  4.  Le  mieux  persiste  et  s'accrott  de  jour  en  jour.  Au- 
jourd'hui la  langue  est  humide  et  toujours  comme  glacée;  le  ven- 
tre est  aplati,  peu  douloureux,  si  ce  n'est  en  dehors,  au-dessous  et 
à  droite  de  rombilic,où  la  douleur  est  assez  vive  à  la  pression.  Une 
garde-robe  depuis  24  heures.  Ni  taches,  ni  sudamina.  Pas  de  stu- 
peur. Un  peu  plus  d'appétit.  Cependant  la  peau  est  toujours  sèche, 
le  pouls  petit  et  fréquent  ;  il  eal  aujourd'hui  à  108,  et  il  était  avant- 
hier  à  120.  (Limon.  2  pots;  un  bouillon  ;  une  demi-tasse  de  lait 
froid  avec  une  mouillette  de  pain  ;  la  malade  a  insisté  pour  qu'on 
lui  donnât  du  lait  froid.) 

10.  L'amélioration  continue  à  faire  des  progrès;  la  fièvre  est  &ï 
partie  tombée.  Pouls  &  90-d5.  (  On  donne  un  l^er  potage  et  trois 
bouillons.) 

11.  L'état  de  la  malade  s'amendait  de  plus  en  plus,  lorsque,  à 
six  heures  du  soir,  elle  fut  prise  tout  à  coup  des  accidents  suivants  : 
Dans  tout  l'abdomen  douleur  très-vive  qui  prend  son  point  de  dé- 
part à  droite  et  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic ,  où  elle  reste  plus 
forte  que  partout  ailleurs;  abdomen  médiocrement  développé; 
traits  altérés,  mais  à  un  degré  peu  considérable;  pouls  très-petit 
et  très-fréquent;  sensibilité  très-prononcée  au  froid;  point  de 
frisson  initial  ni  consécutif;  quelques  nausées. (On  fit  appliquer 
30  sangsues  sur  l'abdomen,  et  en  raison  d*une  constipation  qui 
existait  depuis  4  jours,  on  prescrivit  un  lavement  de  lin.) 

12.  Ce  matin  la  malade  se  trouve  un  peu  mieux  ;  elle  dit  avoir 
éprouvé  quelque  soulagement  à  la  suite  du  lavement  qu'elle  a 
rendu  sans  efforts  mélangé  d'une  petite  quantité  de  matières  féca- 
les. Les  nausées  ont  persisté  toute  la  nuit  et  un  vomissement  a  e» 
lieu.  Le  ventre  est  assez  plat,  mais  toujours  très-douloureux  spon- 
tanément et  à  la  pression ,  surtout  à  droite  et  au-dessous  de  l'om- 
bilic. Le  faciès  est  peu  altéré;  la  langue  peu  humide ,  de  couleur  à 
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peu  près  naturelle,  sans  enduit.  Peau  médiocrement  sèche;  pouls 
très-petit,  à  160.  (  Limon,  à  la  glace  un  pot;  pot.  gomm.  compo- 
sée de  100  gramm.  de  véhicule  et  de  6  centigrammes  d'hydro- 
chlorate  de  morphine.) 

Le  soir  la  peau  est  médiocrement  chaude ,  le  pouls  est  à  120,  un 
peu  plus  développé.  11  y  a  eu  des  nausées  pendant  toute  la  journée, 
mais  point  de  vomissement.  Le  fades  est  un  peu  plus  calme;  la 
douleur  est  supportable,  excepté  lorsqu'on  presse  sur  Tabdomen  ou 
que  la  malade  exécute  quelque  mouvement. 

13.  Le  faciès  est  presque  normal  ;FabdomeD,  plus  aplati  qu'hier, 
est  beaucoup  moins  douloureux  à  la  pression,  et  presque  pas  spon- 
tanément. Langue  humide,  couverte  de  plusieurs  petites  taches 
blanchâtres ,  semblables  aux  taches  de  muguet.  Pouls  encore  faible, 
mais  moins  que  les  jours  précédents,  à  120.  Démangeaisons  dans 
tous  les  points  de  la  peau.  (  1  décigr.  d'hydro<chl.) 

14.  La  douleur  abdominale  est  presque  nulle,  et  le  faciès  tout  à 
fait  naturel,  sauf  Tétat  d'amaigrissement  dû  à  la  fièvre  typhoïde; 
cependant  il  y  a  eu  encore  quelques  nausées  hier,  et  le  pouls  per- 
siste à  120.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selle  depuis  le  moment  où  l'on  a 
donné  le  lavement  émollient.  Les  démangeaisons  à  la  peau  n'ont 
pas  cessé.  (Hydro-chlor.  de  morpb.  5  cent.) 

21.  Rien  de  nouveau  ne  se  manifeste  jusqu'au  20;  mais  le  pouls 
reste  toujours  petit  et  fréquent ,  et  ne  varie  qu'entre  112  et  120.  Le 
16  on  suspend  Thydro-chlor.  ;  le  17  on  donne  un  peu  dé  bouillon. 
Hier  on  donne  un  potage  léger,  qui  est  vomi  quelques  instants 
après  avoir  été  pris.  (  Bouillon;  lav.  de  Un.) 

24.  Le  22  il  y  a  eu  une  selle  naturelle ,  sans  effort.  Le  23  un  vo- 
missement de  matières  jaunâtres  ;  aujourd'hui  quelques  nausées. 
Pouls  petit,  â  132.  Quelques  douleurs  légères  se  sont  de  nouveau 
manifestées  dans  l'abdomen:  elles  n'ont  pas  de  siège  déterminé. 
(  Limon,  pot.  de  Rivière;  bouillon.) 

28.  Le  pouls  devient  un  peu  plus  fort  et  moins  fréquent;  il  est 
aujourd'hui  à  108.  Le  sommeil  revient  peu  à  peu  :  la  malade  a 
dormi  cette  nuit  pendant  3  ou  4  heures.  L'amaigrissement  est  con- 
sidérable. 11  n'y  a  plus  de  nausées.  (  Limon.  ;  des  potages.  ) 

A  partir  de  ce  jour,  la  convalescence  fait  des  progrès  non  inter- 
rompus, et  la  malade  sort,  ayant  repris  un  embonpoint  marqué 
et  normal ,  le  24  avril  1842. 
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REMARQUÉS. 

Quelles  sont  les  circonstantes  qui,  chez  cette  malade,  ont 
décidé  l'heureuse  issue  de  la  perforation,  et  quel  enseigne- 
ment ce  fait  apportera-t-ii  pour  l'avenir?  c'est  ce  que  je  cher- 
cherai k  déterminer,  après  avoir  essayé  de  justifier  le  dia- 
gnostic ifiie  j<e  portai ,  et  qui  fut  aussi  celui  de  M.  Louis,  mon 
maître.  Or,  ce  diagoostve  ne  laissera  guère  de  doute  dans 
Fesprit  de  personne,  quand  on  aura  égard  aux  considérations 
suivantes  : 

1^  La  maladie  a  offert  tous  les  symptômes  qui  ont  été  ob- 
servés dans  les  cas  At  perforation  bien  caractérisés,  c'est-à- 
dire  une  douleur  abdominale  subite,  augnientant  par  la  pre^ 
sion,  l'altération  des  traits,  la  fréquence  et  la  petitesse  du 
pouls,  les  nausées  et  les  vomissements,  enfin  une  sensibilité 
exagérée  pour  le  froid,  (  \  oy.  Louis ,  de  la  Perforatàon 
intestinale  y  daûs  Mémoires ,  ou  Recherches  ûinatQmi4x>' 
pathologiques  sur  dwerses  maladies;  Paris,  1826.  ) 

2**  Ces  symptômes  sont  survenus  dans  des  circonstances  où 
les  perforations  s'observent  à  beaucoup  près  le  plus  souvent, 
c'est-à-dire  dans  le  courant  d'une  fièvre  typhoïde. 

3""  Enfin,  on  ne  trouverait  pas,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  de  maladie  à  laquelle  on  pourrait  rapporter 
ces  symptômes  avec  autant  de  probabilités  qu'on  en  a  en  les 
attribuant  à  une  perforation. 

A  quoi  devons-nous  attribuer  la  termisiaisoii  favorable  de 
k  «laladie'?  £n  ây4mt  «égard  à  l'ienseiBbife  âe8.»yfl^)t4meB,  on 
ne  peut  douter  de  Teiistence  dune  péritonite;  en  considé- 
rant l'abscnùc  de  météorisme,  la  prompte  localisation  de  ta 
douleur,  et  la  marche  de  la  maladie ,  on  ne  peut  pas  douter 
davantstge  que  cette  péritonite  ne  fût  bornée  dans  des  limites 
assez  resserrées.  C'est  à  cette  circonstance^  seion  moi,  qu*est 
due  la  guérison  de  la  malade.  Et  à  ce  sujet,  nous  devons 
prévenir  une  objection  que  se  sont  faite  MM.  Chomel  et 
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Oenest)  è  pnèpos  de  ledr  44^  ^lAfiervstîûti.  (ktle  tobset^vit- 
tion  est  tmt  floâictgue  è  cêlie  ^u'ûa  vient  de  lire;  la  seide 
dîIKttiioe  ^'il  y  ait,  c'est  que  dans  oetle^-ci  m  a  en  quel- 
q«e  BOkte  |>ii  #fterminer,  ^r  ta  ciroonscnptîoa  de  la  dm»- 
leur,  le  point  où  la  perforation  s'est  produite,  tondis  qiiè, 
éams  ceHe  de  MM.  C)MMi«t<icDesl^  la  denlear  paraissak  ré- 
patadne  é^tement  ëans  tout  rabchMBeii ,  du  moins  le  oontraîne 
n'a*t«-il  pas  ^té  Mté,  €e|wmiAnt  «es  antenrs  n'ont  {Mrint  ^eoHet- 
sidéré  tear  «bserVaiftoii  Domme  im  oas  de  perfonition, et  la 
seirie  raison  ^'fls  aieiiA'dkmnée  à  Tappni  de  lett*  namère  4e 
voir,  c'esl  qn'il  n'y  ^a  pas  -en  ée  péiitoÉite  générale  ^  par  'ooifr- 
9éi|aeBt  pas  de  perferatiM.  Mais  ontie  qu'il  n'est  pas  parfoi- 
teitient  déolontré  qoe  lenlrmatade  n'ak  pas  en  réeUenaent  «m 
péritonite  générale ,  èst>il  afeselument  néoassaire  qu'il  existe 
une  péritonite  •générale  pour  adiiettk^  note  perforation^  je 
ne  le  pense  pas^  Les  exMq)les  ne  sont  pas  extrénement  mres, 
et  pôwr  mon  eona^e  j'en  ni  daserfé  plttSienrs,4ans  lesqodte 
une  fNfferation  <n'n  délennlné  qu'wie  périlonîte  très-boraée, 
suivie  d^acûlérences  anaquriles  les  rnsdades  ont  souvent  <dû 
lenr  salut.  Il  est  vrai  qu'il  s'agissait -dors  de  inaladies  ckpo- 
niqnes,  dans  lesqueUes  le  travail  d'inflammation  adhésive  avait 
pu  précéder  la  perforation  ,  tandis  que,  dans  tesperforatioAS 
suite  de  fièvre  ty  (^HMe.,  la  perforation  survenant  brusquement, 
les  adbér^aees  doivent  avoir  les  phis  grandes  difficubés  à  se 
fomier.  Sans  voirieirwer  l'exactitude  é^  oes -assertions  Je  «e 
saurais  croire  iqu'il  en  résirite  rien  de  contraire  à  mon  e|Mnieq  : 
ne  peut-il  pas  se  faire  que  chez  certains  individus  les  acUié- 
rences  péritonéales,  par  des  particularités  que  nous  ne  con- 
naissons pas,  soient  plus  faciles  que  chez  d'autres?  Me  peut-il 
pas  même  se  foire  que  des  adhérences  existent  d'avance ,  et 
qu'ainsi  la  perforation  se  trouve  nécessairement  limitée?  Ces 
possibilités,  que  mon  observation  rend  encore  plus  admissi- 
bles ,  sont  d'ailleurs  prouvées  par  plusieurs  observations  dans 
lesqu  elles  on  n'a  observé  que  des  péritonites  partielles  à  la 
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suite  de  perforations  intestinales  brusques ,  de  perforations 
traumatiques,  par  exemple.  11  est  donc  extrêmement  probable 
pour  moi  que  la  W  observation  de  MM.  Ghomel  et  Genest 
est  un  exemple  heureux  de  perforation  à  joindre  à  celui  que 
j'ai  observé. 

Relativement  aux  enseigpnements  qu'il  faut  tirer  de  ces  fiaiits 
pour  l'avenir,  il  est  évident  que  le  premier  qui  en  résulte, 
c'est  qu'on  ne  devra  pas ,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici ,  déses- 
pérer complètement  du  salut  du  malade  lorsqu'on  verra  se 
développer  des  symptômes  de  perforation.  Malheureusemoit 
ces  faits  ne  nous  éclairent  pas  beaucoup  sur  le  meilleur  trai- 
tement à  mettre  en  usage  en  pareils  cas.  Dans  l'observation 
que  j'ai  rapportée ,  l'opium  fut  bien  administré ,  à  la  dose 
de  6,  puis  de  10  centigr.  d'hydro-chlorate  de  morphine: 
mais ,  sans  contester  l'utilité  qu'a  pu  avoir  ce  médicament , 
je  dois  faire  remarquer  que  la  malade  allait  déjà  un  peu 
mieux  quand  on  l'a  commencé  à  administrer,  et  qu'il  est 
permis  de  croire  que  l'amélioration  eût  continué  en  l'absence 
de  l'opium.  On  doit  remarquer  encore  que  le  lavement 
donné  quelques  instants  après  le  début  des  symptômes  a 
eu  des  effots  plutôt  avantageux  que  nuisibles.  Cependant, 
comme  dans  les  cas  graves ,  toutes  les  médications  généra- 
lement employées  ont  échoué,  comme  d'un  autre  côté  l'ac- 
tion de  l'opium  dans  ces  cas  parait  très-rationnelle,  je  n'hési- 
terais pas,  à  l'exemple  de  praticiens  éminents,  à  en  conseiller 
l'emploi,  si  des  malades  affectés  de  perforation  étaient  confiés 
à  mes  soins. 
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{Existence  d'un  troisième) '^  obs.  par  le  professeur  Hjrrll « 
de  Prague.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  reins  surnumé-» 
raires ,  et  la  multiplicité  de  ces  oi^anes  s'explique  focilemeot  par 
la  présence  des  lobules  rénaux  de  l'état  embryonnaire.  Les  silloQs 
qui  séparent  ces  lobules,  en  devenant  profonds,  divisent  le  reîa 
en  plusieurs  parties,  pourvues  chacune  d'un  calice  et  de  vaisseaux 
particuliers;  mais,  dans  ces  cas,  ce  n'est  jamais  une  multiplicité 
indépendante,  si  l'on  peut  parler  ainsi,  mais  seulement  des  frac- 
tions d'un  même  organe.  Aussi,  lorsque  l'on  trouve  trois  reins,  sont- 
ils  généralement  petits ,  et  celui  qui  peut  être  considéré  comme 
surnuméraire  est-il  quelquefois  dépourvu  de  calice.  M.  Hyrtl  a 
découvert  sur  un  cadavre  une  anomalie  qui  est  entièrement  diffé- 
rente des  faits  que  nous  venons  de  rapporter.  Chez  une  vieille 
femme,  morte  d'une  maladie  de  poitrine,  cet  anatomiste  trouva 
ie  rein  droit  et  le  gauche  dans  leur  position  normale  ;  leur  forme  et 
leur  structure  n'offraient  également  rien  à  noter;  mais  à  l'entrée 
du  petit  bassin ,  du  c6té  gauche,  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  et 
derrière  le  ligamentjarge  du  même  côté,  existait  un  troisième  rein, 
du  volume  de  la  moitié  d'un  œuf  d'oie.  Le  bord  convexe  de  ce  rein 
surnuméraire  était  dirigé  en  dehors,  le  bord  concave  en  dedans; 
ia  face  antérieure  correspondait  au  péritoine,  qui  semblait  avoir 
pour  fonction  de  le  fixer;  son  extrémité  supérieure  recouvrait  la 
veine  et  l'artère  iliaque  gauche.  Ce  rein  avait  un  volume  égal  aux 
deux  autres,  c'est-à-dire  un  volume  normal.  Il  était  pourvu  de  trois 
artères  :  la  plus  grosse  venait  de  l'angle  de  séparation  de  l'aorte, 
passait  sur  la  foce  antérieure  du  rein,  pour  aller  gagner  le  bile. 
Les  deux  autres  naissaient  de  l'iliaque  primitive  gauche.  Il  y  avait 
paiement  trois  veines  qui  se  rendaient  dans  la  veine  iliaque.  Deux 
calices  s'ouvraient  dans  ie  bassinet.  L'uretère  avait  le  volume  d'une 
plume  de  corbeau,  et  se  rendait  parallèlement  avec  l'uretère  gauche 
vers  le  bas-fond  de  la  vessie  dans  lequel  il  s'ouvrait  par  une  ouver- 
ture indépendante.  (  Oester,  med,  ff^ochenschnft ,  1841,  n®  4i.) 


r  (  Z>e  r)  ;  mém.  par  le  professeur  Barth.  Panizza. — 
Les  lois  de  l'absorption ,  la  part  précise  que  prennent  à  cette  fone- 
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tion  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines,  qui  eu  ont  été  tour 
à  tour  regardés  comme  les  organes  exclusifs,  tous  ces  points  de 
physiologie,  malgré  les  travaux  nombreux  et  remarquables  de 
notre  époque ,  sont  encore  couverts  de  plus  ou  moins  d'obscurité. 
C'est  cette  question  que  M.  Panizza,  connu  par  des  travaux  recom- 
mandables  en  anatomie  et  en  physiologie,  s'est  proposé  d'éclairer 
par  de  nouvelles  recherches.  Malbeureusem(mt  ce  phy8iologts(«  dis- 
tingué s'est  presque  exclusivement  attaché  Hi  démontrer  la  proK 
priété  absorbante  des  veines,  qui  n'avuit  peut*étre  plus  besoin  de 
preuves,  tandis  que  celle  des  lymphatiques  est  contestée  ou  du 
moins  fort  peu  connue.  Quoi  qu'H en  soit,  et  malgré  que  les  expé- 
riences de  M.  Panizza  aient  conduit  à  peu  de  résultats  nouveaux,  et 
qu'il  se  soit  laissé  entraîner  parfois  à  des  conséquences  pbysiolo* 
Ifiques  et  thérapeutiques  quelque  peu  hasardées,  aoua  ferons  cion- 
naître  la  substance  de  son  mémoire ,  en  faveur  de  ia  précision  de 
quelques  détails  qui  y  sont  contenus.  L'auteur,  qui  avait  coni* 
mencé  ses  recherches  dès  18&8,  les  avait  abandonnées,  les  résul- 
tats en  étant  mcertainH  par  faute  d'une  analyse  chimique  exàcUu 
L'assistance  de  son  collègue  et  ami»  M,  de  Kramer,  qui  lut  fournit 
ies  secours  d'une  chimie  habile,  lui  permit  de  le»  reprendre, et  ce 
sont  ces  recherches  qu'il  d  présentées  k  l'Institut  loBiherdo-véni^ 
tien.  Déjà  le  pro(iesfieur  de  Kramer  avait  publié  sur  ie  m4f»e  siyel 
un  mémoire,  qui  est  fondu  dans  celui  de  M.  Panizza. 

L'auteur  commence  par  rappeler  les  données  anatomiques  du 

système  lymphatique  et  du  système  veineux,  qui  peuvent  tntét- 

resser  l'absorption.  Nous  n'en  mentionnerons  que  les  points  prinr 

eipaux.  Ses  recherches  précédentes  (  OsseivmMùmi  antrapo^zooio- 

mico  finologiehe,  Pavie,  1830)  et  de  tontes  réeentes  l'ont  porté  à 

admettre,  ce  qui  est  reçu  maintenant  par  tous  les  anatomistes, 

.que  les  vaisseaux  lymphatiques  commencent,  non  par  desextré- 

.  mités  libres ,  mais  par  des  réseaux  superposés  les  uns  anx  autres, 

continus  entre  eux  et  sans  communication  visible  avee  les  vata- 

.  seaux  capillaires  sanguins;  que,  à  la  aitte  de  i'in|€etion  des  ganglions 

Jymphaticpies,  les  vaisseiux  lymphatiques  efiérenu  sont  pénétrés 

par  la  matière  de  l'injection ,  et  souvent  avec  eux  les  veines  de 

CBM  mêmes  ganglions  ^  sans  qu'on  puisse  reeonnaltre  dç  quelle  ma- 

ntèie  s'est  effedué  le  passage;  qu'aucune  branche  lymphatique  ne 

s'abonehe  directement  dans  les  veines  des  membres  infiérieur s,  de 

l'abdomen  ou  de  la  poitrine  :  la  seule  communication  qui  ait  lieu 

'  est  ce!!e  qui  existe  avec  les  veines  sous-ci  a  vièrcs  et  jugulaires  ;  que 

le  système  sanguin  ne  se  termine  pas  non  plus  par  des  exf  remîtes 


ANATHmB  er  phtbmlogie.  n 

libres,  mais  par  des  réseaux  ioextricables  et  continus,  dans  lèst 
quels  se  coufondent  Tarbre  artériel  et  Tarbre  veineux.  Après  cela:, 
M.  Panizza  aborde  la  question  physiologique. 

L'auteur,  pour  résoudre  le  problènu»  qu'il  se  proposait,  ^  cru  det 
voir  faire  d'abord  ses  expériences  sur  la  principale  voie  4e  l'absorp- 
tion, c'est-à-dire  le  tube  gastro-intestinal.  11  a  d'abord  reeherehé 
si  les  sufaetances  données  à  l'animal  et  même  à  l'bomme  pidr  la 
booebe  se  retrouvent  dans  le  sang.  Les  substances  emplof  ées  ne 
forent  pas  de  celles  qui  se  révèlent  seulement  par  la  eosleur  at 
l'odeur,  propriétés  qui  peuvent  donner  lieu  I  trop  d'in^rt|tudcf , 
mais  bien  des  substances  qu'oi^  pAt  reconnaître  à  leurs  propriétés 
chimiques.  En  conséquence,  M.  P.  donna  ^  up  certain  nombre  d^ 
chiens,  et  sans  inconvénient,  de  fortes  doses  de  nitrate  et  de  pruleia^ 
de  potasse,  à  des  chevaux  et  à  des  àqes  dei^  doses  oonsidérabies  de  ees 
mêmes  substances,  de  tartre  stibié,  d'hydriodate  de  potasse,  denir 
traie  et  de  chlorure  d'argent.  Des  observations  analogues  fereat 
Inairnies  par  des  malades  à  qui,  dans  un  but  thérapeutique,  forent 
administrées  des  doses  croissantes  de  certains  médicamefits  ;  c'es^ 
ainsi  que,  dans  une  grave  arthrite,  on  arriva  à  donner,  dans  la 
journée ,  une  once  et  plus  de  nitrate  de  potas^,  et  que ,  dao»  d'aiir 
très  maladies  ot  Ton  crut  à  l'iodication  du  prussiatt  de  potasse  f^ 
du  sulftite  de  fer,  etc.,  k^s  doses  de  ces  sels  furept  portées  ii  ^9 
dragmes,  l'hydriodate  de  potasse  à  1  scrupule,  l'scide  boracique 4  «^ 
dragmes  ;  le  chlorure  de  baryte,  le  tartre  stibié,  le  kermès  mioéra), 
le  sulfure  de  noercure  et  d'antimoine  «  à  un  demi-dragme  et  phie., 
les  sels  de  plomb  à  10, 12  grains ,  etc.  L'examen  des  fitos ,  de  Tur 
rine ,  du  sang  des  hmnnyes  et  des  animaux  soumis  I  ees  expéri- 
mentations, ayant  été  £sit  presque  aussitôt  après  l'ingestion  <te 
substances  dénommées  ei-dessus,  voici  les  résulfaljs  qu'on  a  pu  ^ 
tirer  : 

l""  I^s  substances  organiques  assimilable» ,  telles  q^A  Tan^idoDj, 
se  décomposent  sous  riufluencedes  forces  dtgestives,  de  mUii^'fi 
est  impossible  de  les  retrouver  dans  l'urine,  le  sang,etmèp^edaii^ 
les  matières  ttcales  :  le»  expériences  de  ee  genre  éQiyJM  d|9Àe  étce 

2°  l^  iubstaoc«s  minérales  inasiimiiablé» ,  et  peiu  opi  mplle miM 
solubles  dans  les  fluides  gastro-intestinaux,  comme  le  tartre  stibié.» 
le  termèa  minéral ,  Tétbiops  d'antimoine ,  l'aei^c  bu^racique»  le 
sulfate  4e  for,  se  retrouvent  faeileoiept  dans  les  fèces,  et  en  si  graw)^ 
q^aiitiU^ ,  qu'il  semblerait  qu'il  n'y  en  a  pas  eu  d'absorbé. 

3"^  Les  substances  minérales  iaassioiiabk/»!  lorsqu'elles  fopt 
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solubles  dans  les  fluides  gastro-intestinaux ,  se  retrouvent  facile- 
ment dans  l'urine,  et  sont  le  plus  souvent  alors  prises  sans  incon- 
vénient: c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  nitrate  >  le  chlorate  et  le  prus- 
sîate  de  potasse,  et  même  pour  Thydriodate  de  potasse.  Aussi  les 
médecins  pourraient-ils  donner  à  des  doses  plus  élevées  ce  dernier 
médicament. 

4^  Ces  mêmes  substances ,  qui  se  trouvent  facilement  dans  Tu- 
rine,  ne  se  découvrent  qu'avec  peine  dans  le  sang.  Gela  vient  non- 
seulement  de  ce  qu'elles  s'y  mêlent  intimement  et  y  sont  mas- 
quées par  certaines  matières  animales,  mais  surtout  de  ce  qu'elles 
y  forment  des  combinaisons  chimiques  encore  inconnues.  Gela  dé- 
pend encore  de  ce  que,  se  déposant  dans  les  reins  immédiatement 
pendant  la  circulation,  elles  doivent  se  trouver  en  très -grande 
disproportion  dans  une  égale  quantité  de  sang  et  d'urine.  Mais  les 
reins  ne  sont  pas  les  seuls  organes  d'élimination  des  substances 
inassimilables  :  des  expériences  prouvent  que  cette  élimination  se 
foit  encore  par  la  peau  avec  la  transpiration  insensible  et  par  les 
glandes  salivaires. 

5^  Gependant  quelques  substances  insolubles  passent  dans  le 
sang  et  dans  l'urine  :  tels  sont  le  kermès  minéral,  l'éthiops  d'anti- 
moine, les  chlorures  d'argent,  de  plomb  et  de  mercure,  et  même  la 
limaille  de  fèr  pori^y  risée;  c'est  parce  qu'il  se  forme  dans  l'écono- 
mie animale  des  combinaisons  solubles  jusqu'à  présent  inconnues, 
ou,  ce  qui  parait  plus  probable  à  M.  Panizza ,  parce  que  l'absorption 
entraîne  dans  le  torrent  de  la  circulation  les  substances  insolubles 
extrêmement  divisées. 

^  H  résulte  du  quatrième  corollaire  qu'on  ne  doit  accuser  ni  le 
chimiste,  ni  la  chimie ,  lorsqu'une  substance  qui  existe  en  grande 
abondance  dans  l'urine  ne  peut  être  découverte  dans  le  sang. 

7^  Parmi  les  substances  qui  se  retrouvent  le  plus  difficilement 
-dans  les  humeurs  animales,  on  doit  ranger  le  muriate  de  baryte , 
malgré  son  extrême  solubilité  ;  cela  tient  sans  doute,  suivant  M.  Pa- 
nizza ,  à  ce  que  la  baryte  a  une  très-grande  affinité  pour  l'acide 
sulfurique,  et  comme  il  existe  plusieurs  sulfotes  dans  l'estomac, 
le  muriate  de  baryte  y  est  aussitôt  décomposé ,  et  il  se  fait  du 
^ulfote  de  baryte,  sel  insoluble  qui  devra  être  difficilement  ab- 
sorbé. 

Le  fer  pur  et  ses  préparations  se  révèlent  très-difficilement  par  les 
moyens  chimiques  :  à  ce  point  qu'on  ne  put  à  différentes  fois  en 
trouver  aucune  trace  dans  l'urine  d'un  individu  qui  prenait  par 
jour  2  scrupules  de  sulfate  de  fer.  Mais  M.  de  Kramer,  après 
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d'attentives  recherches,  parvint  non-seulement  à  trouver  un  pro- 
cédé pour  découvrir  du  fer  dans  l'urine  de  ceux  qui  l'avaient 
pris  comme  remède,  mais  il  constata  le  fatit  important  et  tout  à 
feit  nouveau  de  l'existence  d'une  très-petite  quantité  de  fer  dans 
l'urine  humaine.  S'il  ne  s'en  trouve  qu'une  petite  quantité,  c'est 
que  cette  substance,  étant  un  des  éléments  du  saug  et  s'appropriant 
aux  tissus  animaux ,  n'est  éliminée  que  lorsqu'elle  est  en  excès 
pour  les  besoins  de  l'économie.  Du  reste ,  sans  cette  voie  d'élimi- 
nation ou  celle  de  la  transpiration  insensible ,  l'organisme  eût  été 
exposé  à  être  saturé  de  fer,  substance  si  libéralement  répandue 
dans  la  nature,  et  par  conséquent  dans  les  aliments  et  les 
boissons. 

De  ces  diverses  expériences,  dit  M.  Panizza,  il  ressort  qu'un 
grand  nombre  de  substances  introduites  par  la  bouche  dans  l'es- 
tomac entrent  dans  la  masse  du  sang;  mais  y  pénètrent-elles 
directement  ou  par  la  voie  des  lymphatiques?  La  promptitude  avec 
laquelle  elles  se  montrent  dans  l'urine ,  et  certaines  expériences, 
doivent,  suivant  l'auteur,  foire  regarder  la  première  opinion 
comme  la  plus  probable.  Deux  chiens ,  ayant  été  nourris  pendant 
trois  jours  de  soupe  mêlée  de  prussiate  de  potasse ,  furent  ouverts 
vivants  le  troisième  jour.  Totite  la  surface  interne  du  tube  digestif 
se  teignit  en  bleu  par  l'action  de  l'hydrochlorate  de  fer  ;  la  même 
réaction  se  manifesta  dans  les  voies  urinaires.  Un  dragme  de 
lymphe  extraite  du  conduit  thoracique  ne  présenta  qu'une  réac- 
tion équivoque.  Le  sang  des  diverses  artères  et  veines  ayant  été 
examiné,  aucun  ne  parut  plus  sensible  au  réactif  que  celui  des 
veines  venant  de  l'intestin  grêle.  Un  ânon,  qui  avait  pris  dans 
Tespace  de  cinq  jours  plus  de  3  onces  d'hydriodate  de  potasse, 
fut  ouvert  vivant  le  cinquième  jour.  On  recueillit  du  sang  des 
veines  mésaralques  presqu'à  leur  origine,  du  sang  d'une  artère 
du  gros  intestin,  du  sang  de  la  veine  porte,  plus  d'un  demi- 
verre  de  chyle  et  de  lymphe  du  canal  thoracique  postérieur,  dé 
l'urine,  du  chyme,  des  matières  contenues  dans  l'intestin  grêle, 
des  fèces.  Partout  enfin  on  troruva  de  l'iode  ;  ce  ne  fut  que  dans 
le  chyle  et  la  lymphe  qu'on  eut  beaucoup  de  peine  à  en  décou- 
vrir. Une  expérience  analogue  faite  avec  du  nitrate  d'argent 
donna  le  même  résultat,  si  ce  n'est  qu'on  ne  trouva  d'argàit 
pas  plus  dans  l'urine  que  dans  le  chyle.  Si  l'on  employait  du  chlo- 
rure, l'argent,  qui  était  de  même  absent  du  chyle,  paraissait  dans 
l'urine.  M.  Panizza  explique  c^te  différence  par  l'insolubilité  de  Ce 
dernier  composé,  qui  fait  qu'il  traverse  sans  altération  la  masse  du 
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sang  «t  se  dépose  dans  rurinef  tandift  que  le  oitrate^  par  luite  de 
m  grande  solubilité  et  de  sa  facilité  à  se  décomposer^  se  perd  eti 
quelque  sorte  dans  TorgaDisme  et  s'y  eombine  àiversenient  de 
e6té  et  d'autre.  Enfin,  M.  Panizza  a  répété  et  varié  de  plusieurs 
matiières  Texpérience  qui  parait  la  plus  concluante,  celle  de  l'anse 
îDteSiinale ,  qui  a  été  faite  antérieurement  par  d'autres  phystolo* 
gistes,  et  il  en  a  obteilu  les  mêmes  résultats,  c'est-à-dire  des 
résultats  qui  confirment  l'absorption  exclusive  par  les  veines  de 
substances  étrangères. 

M»  Panizza,  pour  réfuter  l'opinion  de  ceux  qui  croient  ne  pou- 
voir expliquer  la  rapidité  d'action  de  l'acide  hydrocyanique ,  sans 
l'intervention  du  système  nerveux,  a  fait  diverses  expériences 
curieuses  et  qui  paraissent  concluantes.  A  différentes  fbis  il  a  coUpé 
sur  des  lapins  tous  les  rameaux  nerveux  qui  se  distribuent  à  la 
lèvre  supérieure ,  le  communiquant  de  la  face,  le  sous-or bita ire,  et 
le  mentonnier,  ainsi  que  le  buccinateur,  et  à  chaque  fois ,  après 
^voir  touché  la  surface  interne  de  la  lèvre  avec  de  l'acide  bydrocya- 
aiquét  il  a  vu  survenir  les  symptômes  de  l'empoisonnement  avec  au* 
tant  de  promptitude  que  dans  les  cas  où  les  nerfs  étaient  intacts.  Les 
mêmes  résultats  furent  obtenus  dans  dés  expériences  ofi  l'on  appli- 
qua quelques  gouttes  du  même  poison  sur  la  pointe  de  la  langue^ 
chez  des  chiens  auxquels  dn  coupa  les  deux  nerfis  linguaux  de  la 
duquiëme  paire,  ou  la  cinquième  paire  et  l'hypoglosse,  on  enfin 
à  la  fois  les  hypoglosses ,  les  ner^  linguaux  de  la  cinquième  paire 
et  les  glosso-pbaryngiens.  On  avait  pris  les  précautions  convena- 
bles pour  que  la  vapeiir  de  l'acide  ne  pût  pénétrer  dans  les  voies 
^piratoires  par  la  bouche  ou  les  narines,  et  que  le  liquide  ne  four- 
chât que  la  partie  que  l'on  voulait  y  exposer. 

M.  Panizza ,  répétant  les  expériences  faites  par  Mayer  le  pre- 
mier, a  démontré  de  nouveau  avec  quelle  rapidité  se  fait  l'absorp- 
tion dans  les  voies  respiratoires.  Ayant  ouvert  la  trachée  à  des 
agneaux ,  il  a  introduit  goutte  A  gbutte  une  ablution  de  prussiate 
de  potasse  (1  once  dé  sel  pour  2  livres  d'eau) ,  et  cette  substance  a 
paru  dans  l'urine  excrétée ,  12,  10  et  même  8  minutes  après  la 
première  ingestion.  La  poitrine  ouverte  4  on  examina  le  sang  rêve* 
nant  du  poumon  et  belui  contenu  dans  l'oreillette  gauche  ;  les  réao^ 
tifs  y  révélèrent  la  présence  du  prussiate,  et  l'on  ne  put  en  décou- 
vrir dans  le  fluide  extrait  des  vaisseaux  et  des  glandes  lymf)faatiques 
pulpfionaires,  non  plus  que  dans  le  sang  de  la  veine  cave  descendante. 
•  Dans  le  but  de  s'assurer  par  des  expériences  positives  si  des  sub- 
«tances  vaporisée^  mêlées  à  l'air  .atmosphérique  s'introduisent  dans 
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le  sang  fiar  la  v6ie  de  la  respiration ,  ra«teor  a  fSik  Texpérieliee 
suivante  :  il  a  oonstruit  un  appaieil  dans  iequel  se  vapodMt 
lentement  et  continuelleroent  de  Tiode;  une  ouverture,  au  con-* 
tour  de  laquelle  adhérait  un  tube  de  toile  cirée,. y  était  prati* 
quée  et  recevait  la  tète  d'un  chevreau  au  cou  duquel  était  fixée 
la  partie  libre  de  la  toile  cirée,  de  manière  que  l'animal  ne  put 
r^pirer  que  les  gax  contenus  dans  Tappareil.  Au  commenoe^^ 
ment  de  rexpérienoe,  il  y  avait  ^  inspirations  par  minute^ 
BienCèt  l'animal  fut  pris  d'accès  de  toux ,  la  respiration  devint 
anxieuse,  accélérée,  et  au  bout  de  20  minutes  monta  à  32.  On 
donna  par  le  haut  de  l'appareil  accès  à  l'air  extérieur,  pour  <^tté 
L'animal  ne  fût  pas  trop  incommodé  par  l'atmosphère  qu'il  respi^ 
rait.  Au  bout  d'une  demi^heure,  on  ouvrit  l'artère  fémorale  et  l'on 
en  tira  environ  4  onces  de  sang  qui  furent  recueillies  avec  soin  dans 
un  vase  fermé  à  l'émeri  ;  puis  on  lia  l'artère.  La  respiration  avait 
alors  diminué  de  ft*équence  et  ne  fut  plus  qu'A  22  dans  la  première 
minute  >  mais  elle  s'éleya  de  plus  en  plus  de  nouveau ,  et  ^tait  i 
34  une  heure  après  le  commencement  de  l'expéri^ce.  A  cette  épo* 
que ,  et  ranimai  étant  dans  la  même  position ,  on  ouvrit  la  poitrine 
et  l'on  recueillit  le  sang  provenant  du  poumon  et  oehii  de  rorell>* 
Ittie  droite  du  cœur,  dans  deux  vases  différents  et  bien  fmtiésiç 
on  remarqua  la  couleur  foncée  du  sang  artériel  extrait  dans  cette 
seconde  opération ,  et  plus  noir  que  le  sang  veineux  normal,  tandis 
que  celui  qui  avait  été  tiré  de  l'artère  fémorale  avait  sa  couleui^ 
naturelle  ;  de  sorte  que  sur  la  fin  de  l'expérience  le  sang  semblait 
9viMr  cessé  de.  subir  l'acUon  de  l'oxygène.  Les  quantités  de  sang 
recueilli  dans  les  trois  vases  furent  soumises  à  l'analyse  chimique, 
et  Ton  y  trouva  dans  toutes  les  trois  une  extrême  abondance 
d'iode,  révélée  par  la  couleur  bleu  d'azur  très-intense  qu'y  déve^ 
loppa  le  réactif  d'usage ,  l'amidon ,  et  pas  à  un  moindre  degré  dans 
le  san^^de  l'artère  fémorale  que  dans  celui  du  cœur.  M.  de  Kttamer 
est  même  parvenu  à  en  extraire  l'iode  en  substance. 

De  l'ensemble  de  ses  recherches  et  de  ses  expériences,  M.  PaniîOa 
pense  pouvoir  tirer  les  conséquences  suivantes  : 

1®  Les  systèmes  vasculaires  sanguin  et  lymphatique  n'ont  point 
d'extrémités  libres  :  par  conséquent ,  les  sécrétions  et  les  absorp- 
tions s'eflectuent  par  le  moyen  de  la  porosité  du  système  capillaire. 

2"  L'absorption  se  fait  par  la  voie  des  lymphatiques  et  par  le 
moyen  des  veines. 

3"  Les  substances  sont  d'autant  mieux  absorbées  qu'elles  son( 
plus  solubles  ou  plus  ténues  et  assimilables. 
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4"  Poiscfue  les  substances  minérales  inassimilables,  telles  que  le 
tartre  stibié,  le  kermès  minéral  /réthîops  antimonial ,  l'acide  bo* 
racique,  le  muriate  de  baryte,  se  retrouvent  en  grande  quantité 
dans  les  fèces ,  surtout  lorsqu'elles  sont  peu  ou  nullement  solubles 
dans  les  fluides  animaux,  il  convient  en  thérapeutique  non  pas  tant 
d'augmenter  la  dose  de  ces  médicaments  que  de  chercher  à  les  atté- 
nuer et  les  rendre  solubles ,  ^e  les  administrer  à  doses  médiocres , 
mais  répétées.  L'auteur  rapporte,  pour  montrer  combien  l'ab* 
sorption  intestinale  est  lente  et  fait  défout,  que  chez  quelques  ma- 
lades ,  traités  par  de  fortes  doses  d'acide  boracique,  de  prussiate  de 
potasse,  de  sulfate  de  fer,  d'hydriodate  de  potasse,  les  matières 
fécales  continuèrent  à  en  présenter  trois  ou  quatre  jours,  après 
qu'avait  cessé  l'administration  du  médicament. 

6^  De  ce  que  cerlaines  substances  minérales  inassimilables  conti- 
nuent à  manifester  leur  présence  dans  le  sang  et  l'urine  quelques 
jours  après  qu'cm  en  a  cessé  l'ingestion,  il  ressort  pour  la  médecine 
pratique  le  précepte  de  ne  pas  augmenter  journellement  les  doses 
de  ces  substances,  de  l'iode ,  du  mercure ,  du  plomb,  par  exemple, 
et  d'autres,  comme  on  le  foit  pour  des  médicaments  de  nature 
organique,  assimilables ,  par  cette  raison  que  la  quantité  des  pre- 
mières substances,  et  par  conséquent  leurs  effets,  s'augmentent 
chaque  jour  indépendamment  de  l'accroissement  de  dose. 

8®  Les  médicaments  pénètrent  dans  le  sang ,  circulent  avec  ce 
fluide  et  vont  de  là  agir  sur  les  nerfs.  Le  sang  est  donc  la  voie  par 
laquelle  l'action  elle-même  se  transmet  au  système  nerveux. 

7°  Puisque  certaines  substances  passent  plus  facilement  et  plus 
directement  que  d'autres  dans  le  sang ,  on  conçoit  comment  ce 
liquide  peut  s'altérer  par  telles  de  ces  substances ,  ou  au  contraire 
améliorer  par  elles  sa  composition  en  recouvrant  des  principes  qui 
lui  manquaient. 

8®  Il  p'est  pas  nécessait*e ,  pour  que  les  médicaments  produisent 
leurs  effets ,  qu'ils  soient  digérés  et  assimilés.  Ces  effets  sont  même 
d'autant  plus  prononcés  que  les  substances  sont  moins  altérées  en 
pénétrant  dans  le  sang. 

L'auteur  explique  par  quelques-unes  de  ces  lois  divers  faits  que 
présente  la  thérapeutique,  et  rappelant  la  puissance  et  la  rapidité 
de  l'absorption  pulmonaire,  il  s'étonne  qu'on  n'y  ait  pas  égard 
autant  qu'elle  le  mériterait ,  malgré  les  avantages  que  la  pratique 
a  déjA  retirés  de  Tadministration  de  certains  médicaments  à  l'état 
de  vapeur  sèche  ou  humide  par  les  voies  respiratoires.  {Memciie 
ileir  /.  /?.  IsiUuto  Lomb,  1841, 1. 1 ,  et  séparém.  in-4^). 
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niB  l'aoate  ,  s^ ouvrant  dans  le  ventricule  droit  du 
coeur,  avec  communication  entre  les  deux  ventricules  ;  obs.  par  \t 
docteur  Thomas  S.  Beck.  —  F.  B. ,  chirurgien ,  âgé  de  31  ans ,  d'un 
tempérament  sanguin,  d'une  taille  trës-élevée,  et  d'un  système 
musculaire  fort  développé,  quoique  sa  poitrine  fût  un  peu  étroite 
par  rapport  aux  autres  parties  du  corps ,  se  rappelle ,  d'aussi  loin 
que  ses  souvenirs  peuvent  aller,  qu'il  était  incapable  de  courir  ou 
de  marcher  vite  pendant  quelque  temps ,  sans  éprouver  de  fortes 
palpitations.  Du  reste,  sa  santé  fut  toujours  bonne;  il  n'eut  jamais 
de  rhumatisme,  ni  aucune  autre  maladie;  seulement,  il  y  a  en- 
viron six  ans,  malheureux  dans  sa  profession  de  chirurgien,  il 
souffrit  de  grandes  privations  et  fut  tourmenté  par  de  vives  in- 
quiétudes  ;  c'est  à  cette  gène  qu'il  attribua  sa  dernière  maladie.  Il 
y  a  environ  trois^  ans ,  s'étatit  exposé  aux  intempéries  des  saisons 
et  s'étant  fatigué  par  des  veilles ,  il  fut  pris  d'une  bronchite  opi- 
niâtre qui  le  réduisit  à  un  amaigrissement  extrême.  Les  palpita- 
tions et  la  dyspnée  augmentaient  aussi  au  moindre  effort. 

Au  commencement  de  novembre  1840,  de  l'œdème  parut  aux 
pieds  et  s'étendit  par  degrés  jusqu'aux  cuisses;  vers  la  fin  de  ce 
mois ,  après  une  fatigue  excessive,  il  fut  pris  d'un  violent  accès  de 
toux  qui  amena  une  syncope,  de  l'oppression,  et  qui  se  termina  par 
des  phénomènes  hystériques.  A  partir  de  ce  moment ,  son  état 
empira  rapidement.  Vers  Noël,  on  constata  de  Tascite;  la  toux  con- 
tinua à  augmenter,  et  la  dyspnée  devenait  extrême  quand  le  ma- 
lade essayait  de  monter  ou  de  descendré  un  escalier.  A  cette  épo- 
que ,  M.  F.  B.  éprouva  de  temps  en  temps  au  cœur  une  sensation 
particulière,  indéfinissable.  Au  milieu  de  janvier  il  ressentit  une 
douleur  très-aiguê  dans  le  même  point,  douleur  qui  hit  soulagée 
par  les  diurétiques  et  par  l'usage  externe  de  l'acétate  de  morphine. 

Le  27  avril  1841 ,  je  le  vis  pour  la  première  fois ,  de  concert  avec 
le  docteur  Walker,  et  nous  constatâmes  l'état  suivant  :  œdème 
considérable  des  extrémités  inférieures,  qui  s'étend  jusqu'à  l'aine. 
L'abdomen  est  très-distendu  ;  la  fluctuation  y  est  évidente.  Le 
pouls  est  fort ,  bondissant  ;  la  figure  exprime  l'anxiété ,  et  le  teint , 
ainsi  que  les  conjonctives ,  est  coloré  en  jaune.  Les  lèvres  et  la 
muqueuse  buccale  ont  leur  couleur  rouge  normale.  Il  y  a  de  la 
constipation  ;  l'urine  est  très-rare  et  foncée  en  couleur  :  par  l'a- 
cide nitrique  elle  ne  change  point,  et  l'ébullition  lui  donne  seu- 
lement une  très-légère  teinte  blanchâtre.  L'estomac  est  très-irri- 
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table;  les  vomissements  sont  très-fréquents;  de  fortes  palpitations, 
moins  fortes  cependant  qu'autrefois,  sont  provoquées  au  moindre 
effort.  La  dyspnée  est  grande  ;  les  crachats  sont  jaunes  et  visqueux, 
non  sangfuinoients.  Il  existe  aussi  un  sentiment  marqué  d'a^iss&- 
ipent,  que  soulagent  parfois  des  accès  de  pleurs. 

Sipies  stéthoscopiques,  —  Matité  dao£  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine; le  murmure  vésiculaire  est  perçu  ^  mais  il  est  plus  faible  et 
mêlé  de  râles  bronchiques.  Les  bruits  du  cœur  s'entendent  à  la 
paroi  postérieure  comme  à  Tantérieure.  L'impulsion  de  l'organe 
e»t  augmentée;  les  deux  bruits  sont  distincts,  et  à  la  suite  du 
second  on  perçoit  un  bruit  de  scie  continu,  très-superficiel,  avec 
tremblement ,  dont  le  maximum  est  à  la  base  du  cœur,  près  du 
sternum.  Ce  bruit  est  pénible  à  l'oreille,  tout  près  de  laquelle  il 
semble  se  passer.  11  se  continue  pendant  toute  la  durée  de  l'action 
du  cœur,  mais  son  maximum  d'intensité  est  immédiatement  après 
le  second  bruit. 

L'œdème  s'étendit  des  membres  aux  parois  de  l'abdomen  et  à 
la  poitrine,  et  il  fallut  faire,  à  plusieurs  reprises ,  des  piqûres  au 
scrotiim.  Le  traitement  fut  palliatif.  On  employa  les  diurétiques, 
mais  sans  succès;  l'élatérium ,  avec  de  petites  doses  de  calomel , 
fut  donné  ensuite  et  produisit  des  évacuations  séreuses  abondantes 
et  une  diminution  momentanée  de  l'anasarque  et  de  Tascite.  Cette 
médication  fut  continuée  jusqu'à  la  mort ,  en  raison  de  l'augmen- 
tation de  l'hydropisie  dès  qu'on  la  cessait. 

jiuiopm,  20  heures  après  la  mort.  —  hsL  tète  et  l'abdomen  ne 
furent  pas  examinés.  Les  poumons  étaient  d'une  couleur  pourpre, 
et  une  quantité  notable  de  liquide  sanguinolent  s'écoula  quand  on. 
les  incisa.  Les  deux  plèvres  contenaient  environ  une  pinte  de  séro- 
sité sanguinolente ,  sans  fausses  membranes  ;  les  poumons  n'adhé- 
raient point  à  la  plèvre  costale.  Le  péricarde  contenait  de  3  à  4 
onces  d'une  sérosité  rougeàtre.  Le  cœur  était  très-volumineux  ^  il 
avait  deux  fois  et  demi  le  volume  du  poing  du  malade.  Après 
l'avoir  enlevé ,  on  ouvrit  le  ventricule  droit  et  une  partie  de  l'aorte 
ascendante  ;  et,  lavée  avec  un  courant  d'eau ,  la  membrane  interne 
présentait  une  couleur  blanche  nacrée,  et  paraissait  épaissie;  les 
valvules  semilunaires  droite  et  gauche  avaient  aussi  une  épaisseur 
anormale,  tandis  que  la  postérieure  était  sans  altération.  Sur  les 
valvules  et  à  la  naissance  de  l'aorte  étaient  quelques  taches  opa- 
ques. Au  centre  de  la  valvule  droite  existait  un  dépôt  osseux  qui 
s'étendait  jusqu'aux  parois  du  ventricule  et  qui  la  tenait  constam- 
ment tendue ,  et ,  quoique  le  jeu  des  autres  valvules  fût  gêné,  elles 
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étâte&t  asset  lilïres  poyr  empêcher  presque  eMiplétement  k  retour 
du  sang.  Le  sinus  droit  de  Valsalva  était  agrandi  et  présentait  une 
ouverture  de  communication  arrondie ,  entre  l'aorte  et  le  ventri- 
cule droit,  assez  large  pour  laisser  passer  le  doigt  auriculaire.  En  ow 
Vrant  le  vëntrieulé  droit ,  on  vit  que  la  membrane  interne  offk^it 
le  mèmb  aspect  blanchâtre  moins  marqué  ;  les  valvules  avaient 
presque  leur  état  normal ,  tandis  qu'immédiatement  au-dessous 
d'elle  était  le  séc  abaissé  d'un  anévrysme  «  semblable  à  l'extrémité 
d'un  doigt  de  gant ,  de  ^  de  pouce  de  longueur,  et  s'ouvrant  à  son 
fend  par  un  large  drifice ,  avec  deux  petites  ouvertures  sur  le  c6té  i 
les  bords  de  ces  ouvertures  étaient  usés  et  arrondis  comme  si  le 
lang  les  avait  traversées  pendant  quelque  temps.  Les  valvules 
tnilrales  étaient  isaib^s,  A  part  une  teinte  blanchâtre.  On  ne  trouva 
iMtft  de  caillot  dans  le  sac;  lecèté  droit  du  cœur  était  rempli,  mais 
non  distendu  par  du  sang  coagulé.  Immédiatement  A  la  base  du 
aac  il  y  avait  uiie  communication  du  volume  d'une  plume  d'oie 
eatre  les  deux  v«ntricnles.  Les  deux  oreillettes  ne  communiquaient 
point  entre  eHes.  {Medkio^hàr.  imnsuaions ,  U  XXV ,  1842.) 

stAfcAttis  DV  itÉLUcjÊnéAÈ  {Obs.  dé);  par  le  docteur  Jailses-Artbur 
Witson.—  Leï  maladies  du  pancréas  sont  assez  rares  p»ur  que  nous 
croyiiHis  devoir  rapporter  îe  fait  suivant  \ 

A.  Tait,  égéde  4t  ans,  domestique,  habitué  aux  excès,  entra  A 
lliôpiial  Saint-Georgf  s  le  21  octobre  183Ô.  Son  teint  éult  maladtf 
et  sa  physionomie  anxieuse.  Il  souffrait  dep>uis  longtemps  d'une 
douleur  continue  à  l'épigastre,  d'un  tiraillement,  d'une  espèce  d'ar* 
rachement ,  avec  exacerbalions  qui  semblaient  le  mettre  A  Tâgonie  ; 
cette  douleur  augmentait  dans  le  décubitus  dorsal ,  apr^s  l'inges- 
tion des  aliments  et  quand  il  avait  de  la  conslipatîon;  elle  était 
Afccompagnée ,  dans  les  paroxysmes,  par  delà  céphalalgie  et  des 
vertiges.  Seize  mois  avant  d'entrer  à  Th^tàl ,  te  malade  avait 
yr6m\  du  sang ,  et  ces  héftiatémèses  s'W aient  renouvelées  fWqucin- 
ment  pendant  sa  maladie.  La  eonstipatiota  était  opiulAtre;  la  sécré- 
ftioh  urinaire  n'offrait  rien  d'anormal.  Il  se  plaignait  parfoîs  de 
trouble  dans  la  région  du  cœur;  rtiais  il  n'y  avait  pas  d'irrégularité 
dans  le  ))Ouls,  qui  était  !ent ,  petit ,  et  battant  05  ^is  par  minute. 
LCii  pieds  «talent  toujours  froids ,  et  Hnsomnie  était  très-grande. 
Environ  un  mois  après  son  entrée,  et  après  un  soulagement  mo- 
mentané, la  douleur  revint  A  l'épigastre  avec  une  nouvelle  vio*- 
{ence,  et  snttout  la  ntilt ,  comme  autrefiHs.  Il  y  eut  en  même  temps 
des  frissons  avec  une  céphalalgie  très-intense  ;  les  yeux  étaient 
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très-injectés  et  le  pouls  excessivement  rapide.  Une  espèce  de  délire 
maniaque  fut  remplacé  par  une  perte  de  connaissance  complète, 
avec  une  pâleur  remarquable  du  visage,  et  la  mort  survint  au  mi* 
lieu  de  ce  coma  et  de  cet  épuisement. 

On  ne  put  découvrir  de  signes  de  lésion  organique ,  à  un  examen 
répété  des  régions  épigastriques  et  ombilicales,  et  faute  de  bases 
certaines  pour  le  diagnostic ,  on  conjectura  que  les  phénomènes 
morbides  pouvaient  dépendre  d'une  tumeur,  qui ,  de  la  face  infé- 
rieure du  foie,  environnait  la  région  voisine  de  Testomac.  Pendant 
le  mois  que  le  malade  fut  en  traitement  à  Thôpital ,  on  n'obtint  de 
soulagement  momentané  que  par  l'usage  réitéré  des  purgatifs.  Les 
vomissements  ne  furent  arrêtés  ni  par  les  boissons  gazeuses ,  ni 
par  l'acide  hydrocyanique  à  petites  doses.  L'opium  n'amena  ni 
sommeil  ni  cessation  dans  la  douleur,  et  le  calomel  ne  parut  avan» 
tageux  que  par  ses  effets  purgatifis. 

Autopsie,  14  heures  après  la  mort,  —  Couche  de  graisse  épaisse 
des  parois  abdominales.  Adhérence  complète  du  péricarde  au 
cœur,  qui  était  sain  d'ailleurs ,  et  contenait  dans  sa  cavité  beau- 
coup de  caillots  solides.  Les  organes  pulmonaires  étaient  tout  & 
fait  à  l'état  normal.  Le  cerveau  était  plus  mou  que  d'ordinaire,  et 
sa  substance  médullaire  était  très-vasculaire  :  une  petite  quantité 
de  sérosité  existait  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde;  mais  il 
y  en  avait  très-peu  dans  les  ventricules.  L'estomac  était  dilaté  et 
sain;  le  foie  pâle,  mou  et  friable;  la  rate  ramollie  et  cédant  â  la 
plus  légère  pression  comme  une  pulpe  grumeleuse.  Les  reins  étaient 
sans  altération. 

Le  tissu  du  pancréas  était  excessivement  dur  et  rétracté;  le 
conduit  pancréatique  était  rempli  par  une  matière  compacte , 
blanche,  terreuse,  qui,  analysée  chimiquement,  se  trouva  être 
composée  de  carbonate  de  chaux  presque  pur  et  d'un  noyau  âbri- 
neux  de  matière  animale. 

Le  docteur  Wilson  conclut  de  ce  fait  à  l'importance  vitale  du 
pancréas  dans  l'économie  ^  puisque  l'altération  de  cet  organe  fut  à 
peu  près  la  seule  cause  de  symptômes  très-graves  pendant  la  vie,  et 
finalement  de  la  mort  du  malade.  11  attribue  la  terminaison  fatale 
à  l'interruption  de  la  fonction  excrétoire  du  pancréas,  et  il  voit  la 
preuve  de  son  assertion  dans  les  phénomènes  cérébraux  des  der- 
niers temps  de  la  vie.  Il  rapproche  ce  fait  de  ceux  où  le  délire  sur- 
vient à  la  fin  des  maladies  des  voies  urinaires,  dans  lesquelles  la 
sécrétion  de  l'urine  est  suspendue.  {Medico^hirurg,  transactions, 
t.  XXV,  1842). 
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PÉRZTOHiTfi  snuMButB  {Rechetvhes  sur  la),  —  Sous  ce  nom, 
les  docteurs  Henry  Marcsh  et  Fleetwood  Churchill  décrivent,  d'a- 
près plusieurs  observations,  la  péritonite  tuberculeuse:  ils  se  plai- 
gnent avec  raison  que,  dans  les  traités  de  pathologie  de  Tenfance, 
il  soit  à  peine  question  de  cette  forme  de  Tinfiammation  du  péri- 
toine. Toutefois  leur  mémoire  nous  a  paru  ajouter  peu  de  diose 
au  tableau  que  M.  Chomel  a  tracé  de  cette  affection  (article  Péri- 
tonite du  Dictionnaire  de  médecine,  T  édit.)-  Nous  l'indiquons  tou- 
tefois comme  utile  à  consulter  sur  ce  sujet.  {Dublin  Journal  ofme^ 
dical  science,  mars  1843.) 

ALTémATiow  BB  l'bstomao  obbb  vm  BOirvBAU-Hé  :  Obserua' 
don  é^ hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sous^tnuqueux  du  pylore  chez 
un  enfant  de  10  semaines;  par  le  docteur  Simon  Dawosky.  —  En 
décembre  184  i ,  M.  Simon  Dawosky  fut  appelé  près  d'un  enfant 
de  9  semaines,  qui  depuis  cinq  semaines  était  en  proie  à  des  vomis- 
sements continuels.  Cet  enfant,  qui,  au  dir&des  parents,  était  à  sa 
naissance  robuste  et  en  bonne  santé,  et  avait  pendant  quatre  se- 
maines parfaitement  pris  le  sein  de  sa  mère,  était  alors  profondé- 
ment amaigri.  H  y  a  cinq  semaines,  lorsque  débutèrent  les  vomis- 
sements et  l'amaigrissement,  et  qu'il  s'y  joignit  des  selles  d'une 
couleur  toute  particulière,  les  parents,  attribuant  ces  sympt6mes 
au  lait  de  la  mère ,  livrèrent  leur  enfant  à  une  nourrice.  Néan- 
moins les  vomissements  continuèrent,  et  se  répétant  deux  à  trois 
fois  par  jour,  ils  paraissaient  accabler  le  petit  malade.  La  matière 
de  ces  vomissements  était  du  lait  coagulé ,  mélangé  à  une  grande 
quantité  de  matières  muqueuses  très-liquides.  Les  selles  étaient 
formées  d'une  matière  brunâtre  foncée,  et  ne  contenaient  que 
très-peu  de  matières  fécales  ;  l'excrétion  urinaire  n'offrait  rien  de 
particulier  à  noter.  Â  la  pression,  l'épigastre  paraissait  douloureux, 
car  l'enfant  criait  beaucoup  quand  on  lui  comprimait  le  ventre  ;  il 
n'y  avait  aucun  signe  de  tumeur  abdominale,  la  bouche  et  la  lan- 
gue étaient  sèches,  la  peau  chaude  et  le  pouls  très-fréquent.  Gomme 
il  ne  se  présentait  aucnne  indication  bien  précise  à  remplir,  on  se 
borna  à  surveiller  le  malade,  qui  mourut  la  dixième  semaine  de  sa 
naissance,  dans  le  dernier  degré  du  marasme.  Quelques  jours  avant 
sa  mort,  il  était  survenu  des  convulsions.  Â  l'autopsie,  on  trouva 
les  lésions  suivantes  :  le  foie  était  très-volumineux,  rempli  d'uue 
grande  quantité  de  sang  et  d'un  brun  rougeàtre.  La  vésicule  était 
très-petite ,  et  ne  contenait  que  peu  de  fiel.  L'estomac  et  les  inies- 
tins  étaient  fortement  ramenés  sur  eux-mêmes  et  vides.  En  exami- 
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Dant  Tiestoroae,  on  (Jftjoiivrit  vers  le  pylpre  une  ti|meyr  4ufp  4e  la 
lar^feiir  fie  4ei|x  doiçjs.  Après  avoir  ouvert  le  ventricule,  on  con- 
stata que  ses  parois  étaient  en  général  dures  et  considérablement 
épaissies.  Ll'épaississemeQt,  qui  paraissait  dû  à  une  hypertrophie 
avec  induration  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  était  a^ez  peu 
inarqué  à  i'oritiçe  (cardiaque,  et  allait  en  augmentant  jusqu'au 
pylore,  où  il  formait  upe  tumeur  du  yplume  d'une  noix,  d'un  blanc 
nacré  criant  sous  le  scalpel,  et  n'offrant  aucune  trace  de  vascu- 
iarité.  L'orifice  pylorique,  excessivement  étroit,  pouvait  à  peinp 
admettre  un  stylet  assez  fort.  L'induration  e|;  Tépaississement  ces- 
saient un  peu  à  la  naissance  du  duodénum.  Les  intestins  n'offraient 
fien  de  partieiitier.  11  ea  était  de  sièBie  dei  migeaes  eiicépbaiif}«es. 
il  est  difSeiU,  eoptinue  M.  Simon  Oawosky,  de  savoir  si  cette 
désorganisation  de  l'estomac  était  aot^rieufe  à  la  naissanee,  ou  œ 
s'est  développée  qu'après  eette  époque.  Si ,  êomme  l'assuraient  lés 
parents,  l'enfiant  était  à  sa  naissaBce  robuste  et  bien  piertant,  et 
que  la  santé  se  soit  matntenqe  boane  pendant  quatre  senainas 
ssms  offrir  jamais  le  plus  l^er  symptérâe  vers  les  firs^oes  diges^ 
tils,  il  y  9  lieu  de  croire  à  une  «aladiedéveloppée  après  la  missaRe». 
E^ttn  autre  cété ,  le  volume ,  la  dureté  de  eette  tumeur,  son  eiteiir 
sion  à  la  presque  totalité  de  l'estomac*  ne  permettent  guère  de 
peiMer  qu'une  telte  altération  n'ait  mis  que  six  semaines  k  se  former 
chez  un  eofeat.  Do  reste,  la  eircoastanfie  des  vomissements,  qui  ne 
sont  survenus  que  six  semaines  avant  la  mort»  ne  contredit  pas 
eette  dernière  opinion;  car  la  dégénérescence  a  pu  se  former  dans 
le  sein  de  la  mère,  rester  pendant  longtemps  à  un  degré  t^i  qu'elte 
n'empêchait  pas  le  passage  des  aliments  à  travers  le  pylore,  et 
n'arriver  enfin  à  un  haut  degré  que  quatre  semaines  après  la  naiSh 
sance.  Nous  ajouterons,  avec  M.  ^moa  Dawosky,  qu'il  serait  en 
effet  curieux  desavoir  si  l'altération  de  l'estomae  qu'il  a  rapport^ 
était  antérieure  oo  postérieure  à  la  aaiiisanee;  mais  qu'en  tout  étM 
de  cause,  il  est  intéressant  de  savoir  que  ces  altérations  décrites 
chez  l'adulte,  sous  le  nom  de  gastriie  chronigue,  $qwrrh§  d»  fjfUm* 
peuvent  également^  former  chez  Teafont  ifoat  reslemae  se  trouve 
à  l'abri  de  toutes  les  causes  d'irritation  direste,  si  fréquente»  eta 
l'adalle.  {fiasp^s  fFocktnumft,  tM2,  n""  7.) 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

HTsaoeéraAt.B  caaeaiga»  {Ponction  du  eervêitu  dans  un 
easd');  par  Ricfaard  O.  Heri^rt  Butcher.  —  Un  eofont  âgé  de  16 
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mois  avait  la  tète  volumineuse  transparente;  les  sutures offraieRt 
un  écartement  d'environ  trois  quarts  de  pouce;  les  pupilles  AtairaC 
largement  dilatées;  les  yeux  insensibles  à  l'aelien  de  la  lumiènt. 
Des  convulsions  fréquentes  se  manifestaient.  Le  docteur  Woodrolia, 
pensanl  que  les  méthodes  ordinaires  de  traitement  seraient  inutiloiy 
se  décida  A  isire  sortir  le  liquide  épanché  dans  Tintérieur  du  crâne: 
les  tégumens  furent  divkés  avec  une  lancette  du  c6lé  droit;  UR 
trucart  fàt  ensuite  plongé  dans  le  ventricule  correspondant  dp 
cerveau;  il  s'écoula  par  la  canule  environ  11  onces  de  liquide. 
La  télé  perdit  aussitôt  sa  tension  et  sa  forme  globulaire.  On  réunit 
la  plaie  et  on  fit  une  légère  compression.  L'enfant  tomba  trèa4MR 
immédiatement  après  l'opération,  mais  peu  à  peu  les  symptèmcs 
graves  disparurent.  Au  bout  de  quelques  semaines ,  la  tèle  avait 
grossi  de  nouveau;  on  fit  du  cOté  gauche  l'opératioa  de  la  qtèq» 
manière  que  du  cété  droit.  L'enCant  alla  de  mieux  en  mieux;  les 
eonvulsions  ne  se  montrèrent  plus ,  les  yeux  redevinrent  sensîMes 
à  la  lumière.  A  la  quatrième  semaine,  la  télé  était  loin  d'avoir 
acquis  le  même  volume  qu'à  la  même  époque  après  la  première 
opération  ;  on  ne  jugea  pas  nécessaire  d'en  pratiquer  une  troisième. 
Dix  semaines  s'étalent  écoulées ,  et  l'enfont  était  toujours  dans 
un  état  satisfaisant,  lorsqu'il  a  péri  au  milieu  de  convulsions 
nouvelles.  On  apprit  que  ta  mère  avait  eu  l'imprudence  de  lui 
donner  du  vin  depuis  quelques  jours.  Malgré  cette  termînaîsoR 
fâcheuse ,  l'innocuité  de  la  ponction  n'est  pas  moins  démontrée 
par  ce  foit  ;  on  trouve  dans  le  neuvième  volume  des  Transiicaoiîs 
médico'China^eUes  un  exemple  de  succès  par  ce  même  moyen. 
(  TTie  Dubiinjoumai  of  med,  se, ,  mars  1843.) 

OLoasocèu!  ou  Gonflement  hxpertrophique  delà  langue ;obêer%* 
par  M.  Ruhbaum  à  Ratbenow.  -^  Une  enfiRt  de  6  ans,  bien  con- 
stituée, et  née  de  parents  sains,  éprouvait  depuis  3  mois  une 
grande  difficulté  dans  la  parole;  à  la  même  épo^M,  la  langue 
commença  à  faire  entre  les  lèvres  une  saillie  qui  devint  de  plus  en 
plus  considérable ,  si  bien  que  la  bouche  ne  pouvait  plus  se  fermer 
et  que  la  salive  s'écoulait  continuellement  aux  angles  de  la  bou- 
che. Lorsqu'elle  fut  amenée  à  M.  Ruhbaum ,  la  langi»  épaisse, 
élargie ,  ne  trouvait  plus  dans  la  bouche  une  capadcé  sulfisaRÉe 
pour  la  contenir,  et  faisait  saillie  au  dehors.  La  surfeee  sqpérieaiie 
était  enduite  d'une  légère  couche  de  mucosité  blanchâtre,  au- 
dessous  de  iaiqueiâe  on  apercevait  une  qnamiié  temiéifiMt  de 
peints  bleuâtres ,  qui  deveuaient,  â  la  hsm  ,d^  véritables  granuten» 
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tions  assez  volumineuses,  qu'un  examen  .attentif  fit  reconnaître 
pour  les  papilles  volumineuses  et  anormalement  hypertrophiées  ; 
sur  les  c6tés  les  dents  avaient  imprimé  de  profonds  sillons  à  bords 
aigus,  et  toute  l'épaisseur  de  la  laïque  offrait  des  bosselures,  des 
in^alités  considérables,  et  une  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux, 
marquée  surtout  sur  les  côtés  du  filet.  Toute  la  langue  offirait  une 
coloration  rouge,  assez  foncée,  était  molle  et  douloureuse  à  la 
pression  ;  elle  était  généralement  recouverte  à  la  face  supérieure 
d'un  enduit  muqueux  blanchâtre.  La  mastication  et  la  déglutition 
étaient  très-difficiles ,  mais  non  douloureuses.  La  respiration  ne 
pouvait  se  faire  que  par  le  nez,  ou  bien  par  la  bouche  largement 
ouverte.  Du  reste,  aucun  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
buccale  ou  dans  Farrière-bouche ,  ni  les  glandes,  n'offraient  de 
symptômes  morbides.  Il  n'y  avait  de  douleur  nulle  part,  les  batte- 
ments du  cœur  étaient  normaux,  l'appétit  bon,  les  digestions  fa- 
cilçs,et  les  évacuations  alvines  régulières.  M.  Ruhbaum  prescrivit 
des  lotions  de  la  bouche  et  de  la  langue  avec  de  l'eau  pure ,  et  plus 
tard  avec  de  l'eau  légèrement  chlorurée.  Ces  lotions  devaient  'être 
répétées  tous  les  quarts  d'heure.  En  outre,  la  malade  fut  mise  à  la 
diète  et  soumise  à  l'usage  journalier  d'une  infusion  de  séné  avec 
10  grammes  de  sulfate  de  soude.  Ce  traitement  fut  continua 
pendant  14  jours ,  au  bout  desquels  la  langue  pouvait  rentrer 
dans  la  cavité  buccale;  elle  avait  également  perdu  sa  teinte  rouge 
foncée  pour  devenir  rosée.  Après  4  semaines ,  l'enfant  parlait  avec 
assez  de  facilité;  la  mastication,  la  digestion  et  la  respiration 
s'accomplissaient  sans  gène  notable.  La  langue  perdit  ainsi  peu  à 
peu  sa  structure  hypertrophique  et  variqueuse  ;  au  bout  de  10  se- 
maines la  guérison  était  complète.  (Casper's  ff^ochenschrifl ,  1842; 
>  28.) 

Il  est  difficile  de  connaître  la  cause  de  ce  prolapsus  de  la  langue  : 
chez  les  enfants  en  bas  âge,  il  survient  par  l'habitude  de  sortir 
souvent  la  langue  hors  de  la  bouche,  et  chez  les  adultes,  par  l'u- 
sage des  préparations  mercurielles.  Aucune  de  ces  causes  n'existait 
dans  ce  cas.  Du  reste,  le  développement  hypertrophique  qu'elle 
avait  subi  indiquerait  mieux  une  inflammation  chronique  s'il  y 
avait  eu  quelques  symptômes  antérieurs  d'acuité.  —  Notons  seule- 
ment la  facilité  avec  laquelle  cette  mailadie  a  cédé  à  l'usage  répété 
des  purgatife. 

OAI.OUI.  BiUAUUB  {Élimination  d'un  —  à  travers  les  parois  abdo- 
minales) ;  obs.  par  M.Klemm  à  Greunen.-'En  mars  18il ,  M.  Klemm 
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fut  appelé  chez  une  femme  de  70  ans,  robuste  encore  et  ïÂta  con- 
stituée, et  qui  se  plaignait  de  tousser  depuis  longtemps  et  d'avoir 
une  tumeur  à  Thypogastre,  du  côté  droit.  Une  exploration  attmi- 
tive  fit  reconnaître  vers  Thypochondre  droit,  au-dessous  des  foussea 
côtes,  une  tumeur  dure  du  volume  d'un  œuf  d'oie,  mobile,  et  néaa* 
moins  adhérente  aux  t^ments  extérieurs  de  Tabdomen.  La  pres- 
sion était  douloureuse  et  retentissait  dans  la  ri^ion  hépatique. 
Cette  tumeur,  au  dire  de  la  malade,  était  survenue  depuis  2  mois, 
en  même  temps  que  la  toux  dont  elle  se  plaignait.  Du  reste,  la 
santé  était  bonne  :  il  n'y  avait  pas  de  fièvre ,  non  plus  qu'aucun 
symptôme  de  maladie  du  foie;  toutes  les  sécrétions  et  excrétions 
se  faisaient  comme  dans  l'état  normal  ;  l'appétit  était  bon;  la  peau 
et  les  yeux  n'offraient  aucune  coloration  appréciable.  On  se  borna 
à  prescrire  l'emploi  des  émollients  et  des  calmants.  Au  bout  de 
14  jours,  la  tumeur  se  gonfla,  devint  rouge,  douloureuse,  et  parut 
vouloir  suppurer.  Trois  jours  après ,  la  fluctuation  était  manifeste , 
et  une  incision  donna  issue  à  environ  2  onces  de  sérosité  purulente, 
jaunâtre  et  mêlée  de  sang.  Elle  conserva  néanmoins  sa  forme  et  sa 
dureté.  A  Texploration  avec  la  sonde,  on  découvrit,  à  la  profon- 
deur d'environ  1  p.  V^,  un  corps  dur,  qu'on  pouvait  circonscrire 
en  enfonçant  le  stylet  à  près  de  3  pouces.  Après  avoir  convenable- 
ment agrandi  l'incision ,  M.  Klemm  put  extraire  ce  corps  étranger, 
qui  était  enfermé  dans  un  kyste  très-dense  situé  entre  les  muscles 
des  parois  abdominales,  et  que  l'on  reconnut  pour  un  calcul  biliaire 
d'un  volume  considérable.  Il  avait  la  forme  de  la  vésicule  biliaire 
même,  quoiqu'il  fût  plus  volumineux,  puisqu'il  avait  environ  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Sa  surface  extérieure  était  de  couleur 
brune  foncée  ;  à  l'intérieur,  elle  était  d'un  jaune  clair  et  ofh'ait  une 
disposition  rayonnée.  Au  centre,  on  trouvait  un  petit  noyau  d'pA 
partaient  des  radiations  transparentes  presque  cristallines.  La  ma- 
tière de  ce  calcul  était  friable,  très-rapidement  combustible,  et 
brûlait  en  répandant  une  odeur  particulière;  il  se  dissolvait  com- 
plètement dans  l'essence  de  térébenthine  et  dans  l'éther  sulfurique. 
Son  poids  était  de  6  gros  et  2  grains ,  et  sa  pesanteur  spécifique  in- 
férieure à  celle  de  l'eau.  Du  reste,  après  l'extraction  du  calcul  et 
une  suppuration  médiocrement  longue  de  la  plaie,  c^le-ci  se  cica- 
trisa complètement,  et,  depuis  celte  époque,  la  femme  jouit  d'une 
santé  excellente.  (fierUner  med.  Cemml-Zàtung^  1842,  n"*  25.) 

M.  Klemm  n'a  pu  suivre  les  diverses  phases  qu'a  parcourues  la 
tumeur  dont  il  est  question  dans  l'observation  précédente;  il  est 
probable ,  malgré  l'absence  des  détails ,  qu'il  y  aura  eu  préalable- 
IV«  -  II.  7 
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iTJéAt  hfflâmiiiâtîott  de  la  vésicule,  sdivre  de  soA  ddhésion  atrt  pà« 
rois  âbdoniiiltfles.  L'ulcération  s'en  étant  sniyie,  le  ealcnl  i^ra  resté 
pindimt  qoclqbe  tetitps  satià  s'atraonoer  par  dé6  symptômes  In- 
iiMfffiiatob'es^  et  plus  tard  senlement  mtd  stirvetitts  îés  phé^ 
iMiièiie»  de  Véliminatiofl.  11  n'y  a  donc  de  feitiarquaMe  que  Fab- 
seme  eoinpiète  des  iyÉiptômes  de  celte  transformation.  Quant  atf 
voioiiie  dà  ealcatf  il  est  probâUe  que,  dam  le  cas  dont  il  é'agit,  Isi 
vésieute  mnm  eii  eitraorditiairemeiic  «né  eapaeké  suffisante  pour 
le  contenir^  Regretloiis  seulement  rataiencè  complète  de  détails 
sur  tes  eonviÉénMMratife  de  la  maladie. 

JÊtrw&tVÊùHê  màmMmACfmAMJtB  (Sur  l'étp^ai  4è  Paciâe  rtitti^ue 
âomme  edustiqvue  dam  certaines  fotinèë  <f  );  par  Jobn  Houston.  -^ 
L^aiifenr  rappelle  que  les  caustiques  ont  été  conseillés  depuis  long-» 
fétiips  dans  le  traitement  des  hémorrfaotdes,  et  que  la  plupart  dei» 
elrirurgiens  ont  renoticé  ft  leur  emploi.  11  croit  cependant  qu'un  de 
ces  caustiques,  l'acide  nitrique,  doit  être  remis  en  honneur:  il  se  fbnde 
^Ur  ses  propres  expériences  et  sur  celles  de  plusieurs  chirurgiens^ 
eu  particulier  dé  M.  Gusack.  Ce  moyen  n'est  pas  appliéablé  à  totitea 
les  variétés  d'hémorrhofdes  :  il  ne  convient  pàss  &  celle»  qui  sont 
formées  par  de  simples  dilatations  variqueuses  des  veines  du  ree^ 
tum ,  ni  à  celles  qui  sont  constituées  par  une  poche  éreusée  dans  le 
tissu  cellulaire  et  communiquant  avec  une  ou  plusieurs  veines ,  ni 
enfin  à  ces  indurations  chroniques,  résultat  de  varices  oblitérées, 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  marisques. 

M.  Houston  appelle  tumeùrà  vasctdairea  dtt  rectUm  une  variété 
d'hémorrhoTdes  qui  a  été  décrite  par  divers  auteurs  sous  les  noms 
Ôi'excroissanôe  kJmofthoUktie ,  tuintut  éréCfUé  »  turMut  vdfi^uëêtêe, 
hémorthades  intimes,  A  cette  variété  seule  eàt  applicable  le  non* 
veau  moyen  qu'il  préconise.  On  ne  saisit  pas  bien  la  petHée  de  Vm»* 
leur  i>^ur  les  cafaetèreft  ansitomiques  précis  de  ce^  tumeurd^  il  en 
aéflMt  seulement  dent  espèces  :  les  unes  reiiéeniblent  d  t'&ffévrysme 
f»f  anast^mioee  ',  ce  sont  des  tumeurs  érectilea  dont  elles  difKtene 
simplement  en  ce  qu'elfes  ne  sent  pas  oon^énltates;  les  autres  sont 
le  résultat  d'une  Inll&mmation  chronique  dé  la  muqueuse  et  du  tissu 
séos^nuqueux.  Ces  tumeifirs  vasculaires  peuvent  exister  en  même 
temps  que  les  varices  du  rectum  ^  et  même  se  développer  sur  celle»* 
ci  par  suite  de  Tirriiation  continuelle  de  la  nraqtteuse;  maia  le  plus 
souvent  elle»  existent  seules. 

Lés  tumeur»  vasaidaites  sont  placées  au^essu»  du  spliincter^  et 
^  consérruent  sont  toujours  des  hémorrhoïdes  internes.  Le  passage 
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des  matière»  ffeaies  les  irrite  et  cattside  vives  dofilétlN  ;  éllei  fim^ 
sent  par  ItAimir  un  éooiiieiiicnt  sanguiii  et  pirruieiit  paf  Talith. 
On  les  sent  avec  le  doigt  «  et  an  apérooit  fear  surfaèè  tMti(%  fftà* 
iittKe,  tanlôt  silksuiïQ^  en  prescrivant  aux  malades  dt  tàitk  êH  et*' 
forts  eomoie  potil*  alier  à  la  sardè-t-olie.  Eiidfl  «  à'éH  (miY'MtCé  VSjP^ 
rlélé  d'béinorrbôlides  que  les  malades  v  tourtfnëlités  fér  UnSmUêik 
et  les  pertes  aangiiines,  Vièmiént  le  pt«  souvent  réclàflfe^  dei^âMfiêt 
Od  a  recours  généraleiiieiit  fl  la  ligâtbre  eu  ft  r(tielsk>i^«  8aflk  lÉ^ 
poser  les  iacoBvénients  de  orâ  deui  médiodes,  M»  fkoslbfî  ifitt 
rapporte  à  ce  qui  est  dit  A  cet  égard  par  les  parUsabs  âk  éhSiàOÊè 
eofttre  celle  qu'ils  n'adoptent  pas*  La  eautéi^isatioû  avee  l'addefii* 
trique  est  pour  lui  le  moyen  le  plus  Éùr  et  le  mbitts  dalïgeleùij 
voici  coiâtaent  il  t'einploié:  Un  morceau  de  bois  taillé  eh  fbhiHe 
de  s|)atule  est  plongé  dabs  Facide  nitrique  pur  )  Ofi  le  lalsdé  liflblB«f, 
et  on  le  porte  sut*  la.tuilraar  qiii  se  trouve  au  delMtSi  soit  par  «aile 
dit  renvei^semeilt  habhiiel  de  la  inuqueèse^  soit  ptfr  suite  d'efffaHft 
de  défécation  que  Ton  prescrit  au  itiaiade.  Lc  cisklstiqUe  détêi-HMe 
Une  douleur  cuisante  qui  se  prolonge  en  dimtnuaut  peàdtftit  ^#- 
sieurs  jours  ^  et  finit  paf  dlsparaMre  ;  il  de  survient  JaitiâU  d'aec^ 
dfsnts.  Quatre  observations  dans  lesqucAtes  oC  itioyto  a  été  ttUivi  de 
succès  soiit  rappoi^téei^  à  l^fin  du  travail.  (  FAe  lAtblvn  Joutnd^ 
of  niedical' gcienôe  ;  mBts  iê4S.) 

!Nous  déVc^ns  rappeler  à  cette  oeoasion  qu^un  éblrurgleii  ffatiçaiK, 
M.  Bé^n,  â,  dans  ces  derniers  temps ,  conseillé  et  employé  la  eaii^ 
térisatidn  pour  les  tumeurs  deuaturé  vsseulliiré  développées  dëbl^ 
le  rectum ,  et  qui  sent  le  sié^  d'bém^rriiagiè  et  de  d(Kilelirs/Séa« 
lémént  M.  Btigin  pratique  èette  cautérisation  avec  lé  fbr  rôuge  ;  ndiÀ 
croyons  ce  pt*ocëdé  encore  plus  sûr  que  celui  dé  M.  Houston.  Vdyél 
JimatBs  dé  ta  ehUmrgié  fhanjçtUs^  et  étkiHgèfe,  t.  111  ^  p.  1^. 

DlUiTAMÔSI  lAOOH'llllStA  OMtttâiÉt'^ÂÀÉ  M  t'MitiiAl!  {Opê-^ 
fàiiôh  stdt^Uf  de  succès  dans  un  cas  dé);  oM,  pÀr  M.  HéUdriltsz ,  â 
Amsterdam.  —  £n  Iftft ,  on  attieda  ft  M.  Hendyiksz  tit  etlAint  dé 
8  ahS)  sur  lequel  il  oonstAta  les  partkuiarïtéS  i^ttivaiftèi  r  {/mfaïà 
jouissait  d'une  bonne  sant^,  était  bieh  ernifOfffié  du  ri^lé,  et  iliiW 
leaient  en  arriére  sous  le  rapport  pbysicftte  ea  mo^àPdês  atlti^él 
enfants  de  son  Age.  On  remarquait  A  la  t^aftls  ififêriedrede  fe  Vefgë 
un  appendice  mollasse^  trèS'-plissé,  en  forîne  dé  poche  a  parais  <ôu-» 
lignes*  Cet  appendice  eoùimençait  immédiatement  derrière  là  f&sië 
navicolaire  et  s'étendait  en  déerivant  une  ligné  courbe  jusifU-ad^ 
dessous  de  l'arcade  pabiebtie.  L'ttrine  était  émise  avt«e  niciFité  ^ 
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quaad  elle  arrivait  à  l'appendice,  celui-ci.se  distendait  peu  ft  peu  ^ 
esk  efi^çant  tpus  ses  replis ,  comme  un  ballon  se  distend  par  le  gaz. 
Il  en  résultait  une  poche  extérieure  qui  arrivait  à  contenir  toute 
rairine  de. la  ppdie  intérieure;  il  paraissait  même  que  la  première 
avait  une  capacité  supérieure  à  la  seconde;  car  bien  que  dans  sa 
dîslWKiOP  elle  acquit  le  vdume  du  poing  et  plus ,  jamais  ses  parois 
p'offirire&t.de  tenaion^de  rénitenoe.  Ainsi  distendue ,  la  pocbe  uré* 
tlbrale  ne  se  vidait  pas,  et  ne  laissait  s'écouler  aucune  goutte  d'urine 
par  le  méat;  celui-ci  existait  cependant  dans  sa  position  normale, 
ail  bout  du  gland,  comme  M.  Hendriksz  le  constata  par  l'intro- 
duction d'une.bougie*  De  cette  impossibilité  dans  l'émission  par  le 
paéat,  M.  Hendriksz  conclut  à  la  présence  d'un  repli  muqueux 
v^vulaire  dirigé  vers  le  méat  urinaire,  situé  immédiatement 
derrière  la  fosse  naviculaire  (  pendant  la  distension  de  la  poche  ), 
iet  ^i  obturait  complètement  l'orifice  antérieur  de  cette  poche  ;  ce 
diagnostic  fut  confirmé  plus  tard.  Pour  vider  cette  poche  disten* 
due,  il  fallait  la  saisir  par  les  deux  mains  et  exercer  une  compres- 
siM  assez  forte.  Des  ii^ecticns  d'eau  faites  dans  cette  poche  la 
distendaient  également  et  donnaient  à  la  tumeur  une  transparence 
•tiès^vidente.  Par  rexptoation  avec  la  sonde,  on  trouva  la  paroi 
aupérieure  de  l'urètbre  à  l'état  normal,  et  à  la  paroi  inférieure, 
une  apparente  perte  de  substance  étendue  depuis  l'arcade  pubienne 
jusqu'à  la  fosse  naviculaire ,  perte  de  substance4ue  à  l'appendice 
a^cciforme.  Gomme  il  s'agissait  de  débarrasser  le  petit  malade  de 
l'incommodité  qui  en  résultait,  M.  Hendriksz  résolut  de  tenter 
l'excision  du  sac,  la  réunion  des  bords  de  la  plaie,  et  la  formation 
d'un  canal  cylindrique.  Le  malade  étant  placé  comme  pour  l'opé- 
ration de  la  taille,  une  in|ection  d'eau  tiède  fut  fiiite  dans  ie  sac , 
afin  de  le  distendre  autant  que  possible.  Un  cathéter  introduit 
dans  la  verge  servit  à  lui  donner  la  même  direction  que  lui  imprime 
le  cathéter  cannelé  dans  la  lithotomîe;  enfin  la  verge  fut  renversée 
autant  que  possible  sur  l'abdomen.  M.  Hendriksz  circonscrivit 
l'appendice  charnu  par  deux  incisions  semi-elliptiques,  partant 
derrière  le  gland  de  la  ligne  médiane ,  et  se  rejoignant  en  arrière 
de  la  tumeur  également  but  le  raphé.  La  portion  de  peau  circon- 
scrite étant  dÂssécpiée  et  excisée,  on  découvrit  la  tunique  pro* 
pre  de  la  poche,  tunique  très^minoe  et  qui  était  formée  par  les 
membranes  de  Turèthre,  dont  les  fibres  étaient  dissociées.  Cette  der- 
nière tunique  fut  également  excisée  avec  des  ciseaux ,  et  l'eau  qui 
avait  été  injectée  dans  le  sac  s'écoula  et  laissa  voir  le  cathéter  lon- 
geant la  paroi  supérieure  de  l'urètbre.  On  put  constater  alors,  que 
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la  muqueuse  uréthrale  formait  deux  replis  valvulaires  à  Tonficé 
antérieur  et  postérieur  du  sac  :  c'est  pour  cela  que  le  chirurgien 
prolongea  l'incision  en  avant  et  en  arrière,  afin  de  détruire  ces  re- 
plis qui  auraient  pu  devenir  des  causies  de  rétrécissements.  M.  Hen- 
driksz  sépara  alors,  dans  l'étendue  de  quelques  lignes,  les  membranes 
de  Turèthre  du  tégument  externe,  afin  de  les  réunir  isolément.  Il 
prit  exactement  ses  mesures  afin  de  n'avoir  que  la  quantité  de  té- 
guments et  de  membranes  nécessaires  pour  faire  un  canal  cylin- 
drique, tout  en  tenant  compte  de  la  coarctation  qu'amènerait  là 
cicatrisation.  Les  membranes  uréthrales  furent  réunies  en  premier 
lieu  par  quinze  points  de  suture  à  nœuds;  l'un  des  chefis  du  fil 
fut  excisé  tout  près  du  nœud  et  l'autre  laissé  assez  long  et  pendant 
au  dehors.  La  plaie  cutanée  fiit  également  réunie  par  sept  points 
de  suture  enroulée,  entre  lesquels  pendaient  les  fils  de  la  suture  à 
nœuds.  Cette  opération  fiit  très-pénible,  à  cause  de  l'agitation 
qu'éprouvait  le  petit  malade.  Après  l'opération,  on  se  borna  k 
mettre  quelques  compresses  et  un  petit  bandage  sur  la  verge,  en 
laissant  le  cathéter  en  place,  tout  aussi  longtemps  que  le  malade 
put  le  supporter,  ce  qui  fut  très-avantageux ,  à  cause  des  besoins 
fréquents  d'uriner  qui  survinrent.  Plus  tard,  on  sonda  le  malade 
chaque  fbis  qu'il  en  était  besoin,  en  ayant  la  précaution  de  faire 
suivre  à  la  sonde  la  paroi  supérieure  de  Furèthre,  et  en  la  lais- 
sant quelquefois  en  place  pendant  plusieurs  heures  sans  le  moindre 
accident.  La  plaie  se  trouvant  ainsi  à  l'abri  du  contact  de  l'urine, 
se  cicatrisa  avec  une  remarquable  rapidité;  si  bien  que,  huit  se- 
maines après  l'opération ,  il  ne  restait  phis  qu'un  point  de  2  lignes 
de  diamètre,  petite  fistule  qui,  pendant  l'émission  de  l'urine; 
donnait  passage  à  quelques  gouttes  de  liquide.  Le  quatrième  jomr, 
on  avait  enlevé  six  points  de  suture  à  nœuds  et  quatre  de  suture 
enroulée.  Le  septième  jour,  tous  les  points  de  suture  avaient  été 
enlevés.  Le  seizième  jour,  M.  Hendriksz  laissa  le  malade  uriner 
seul  sans  l'aide  de  la  sonde,  et  vit  un  jet  d'urine  assez  fort  sortir 
du  méat  comme  dans  l'état  normal.  Quant  à  la  fistule,  elle  dimi- 
nua graduellement  sous  l'influence  de  cautérisations  répétées  avec 
la  pierre  infernale ,  de  façon  à  n'avoir  plus  que  le  volume  d'une 
tète  d'épingle.  Mais  à  cette  époque ,  le  malade  fut  emmené  sans 
que  M.  Hendriksz  en  ait  entendu  parler  depuis,  ce  qui  lui  fait 
supposer  une  guérison  parfaite.  {Pwriep's  Notizen,  1842,  n^500.) 
Nous  avons  tenu  â  rapporter  avec  détail  l'observation  précé- 
dente, à  cause  de  la  rareté  de  la  maladie  dont  il  y  est  question ,  et 
surtout  à  cause  de  l'opération  ingénieuse  à  laquelle  elle  a  donné 
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1/^;  D^  ipl^;&i  i)(^lf  t^p4r4tiP9  ^  i(ti^  myk  à'm  heureux  r^uUat, 
çl;  cepi  îfqqs  «mj^Re  4  i>(H}i»  deqaqndpr  ^  l»  réunion  «o/^é»  des  memr 
|lrdne§  d£  rurèthris  et  fli|  tégument  ei^tarne  ne  serait  pas  use 
]^ureu^e  modifiç^tiofi  ^  apporter  dana  le  traitement  des  fifituies 
l^réthraie^,  ^opération  ^  laquelle  on  les  soumet  est  asse^  souveot 
spivie  d'ifli^MCGès  pour  qu'ay  moinâ  an  puisse  le  tenteri  il  est  vrai 
que  pour  une  ^sii|le,  |e^ coi^ditid^ns  ne  spol;  pas  g^éralemeni  aussf 
avantageuses  qu'elles rét^ient  dans  le  cas  précèdent,  pî^  le^  tisiHis 
étaient  parfaitement  sains.  ]V|^is  \\  ne  serait;  peu^-^lre  pas  djffjeile 
4e  réunir  des  conditions  ^nalo^es  ;  et  en  tous  cas  l'exemple  4u 
cbirurgien  hollandais  mérite  d'être  ifnité. 
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^  9|;AI^>ns#  HIB  ^'oiBirr  uimAUt  t  Maladies  piwtiouUéres  à  la 
^cfiflfmne  caduque  {De quelqiws)\  par  M.  Devilii«rs  fils.  —  ^us  ce 
^tre,  Mr  Deyilliers  a  publié  quelques  recherches  dont  Tidée  lui  a  été 
IMpiggérée  p4F  une  ohservati(m  iatére^sante  qui  s'est  présentée  âi 
lui.  Pan^  i^tli*.  observation,  il  s'agit  d'une  femn^e  de  27  ans,  de 
qpnsti^niioq  ^éUcate,  qui,  après  avoir  eu  une  première  grossesse, 
4o»t  \»  résultat  ^  fut  pas  heureux  i  ear  elle  accoucha  au  boqt  de 
7  naoij»  d'pn  £œtu$  à  nioitié  putréfié,  devint  enceinte  de  nouveau , 
^prè3  p)u4ieur^  alternatives  dans  r^çaulement  menstruel.  Cetie 
npi|vel|ej(|ros§esse  ^v^isi^i^^  de  nombreux  accidents,  dont  le  prin- 
cipal 4tpiit  w  éçoulepi^t  sanguin,  qui  revint  k  plusieurs  reprises , 
^t  qui  était  tanlôt  fornu^  de  ^ang  pur>  tantôt  d'une  sérosité  rousse 
aboi^dapt^,  Vers  la  $n  du  pinqui^mi^  n)pis  de  sa  grpssesse,  elle  aa?- 
cp^ph^  epcor^  d'^n  fc^fus  niort,  et  vpiei  ce  que  Ton  trouva  dans 
1^  memhrai^P  caduque,  Noqs  laissons  parler  l'auteur  :  ^  gntre  le 
Ipint  (je  Jpnption  de^  l)or4§  du  placepia  et  d(»s  mt^mbranes  pro-^ 
pr£§  de  Tpeuf ,  pxistait ,  si|r  presque  toute  la  airconfi^Fenise ,  un 
|issu  l^uu  ropgeâtr^  ^^^  résistant ,  disppsé  sous  forme  de 
lamhf^^l|]^  df)  men»brani$>  jargp  PP  cprtaius  points  de  3  on  4  cenr 
tigiètr^s,  épais  de  @  oia  3  nailUmètres,  adhérent  en  partie  aux 
ipçmbrape^  ^li|}s-nii^m^§.  Qe  Ussu  cont^piait  #  ^t  U  dans  son 
épaisseur  ^i^  caillots  sapgpins  d'aqcipnn^  et  d^  nouvelle  fi^rniav 
finn,  et  était  ipipré^né  4'ui)  liqui4e  rops^àlre  ana)Pgu§  d  celui  qui 
^'^^it  écouM  pepdant  sa  grpssesse.  Je  fus  frappé  aussi  d^  ^  resr 
seo^blance  av^c  led|ébrij§  4e  mepnbrane  qu^  la  waladp  avait  repdu 
Vj5rs  lis  quatrième  pipis.  Il  nie  pjirut  ^%  le  preilikr  llhprd  que  ne 
(issu  évid^iqn^^t  «U^ré  é^ait  |p  rqstf  4e  |a  n^^mfcf^^e  Qa4Mqu^ 


^aisftie,  hy^^ertf  çi4»H0«  P<mr  m'm  assur^^  Je  sépiirai  l'afimios  d^ 
fsoréQXiM  puis  celai->ei  dt|  plaçeuta  dftpi  ima  partie  de  aa  eiiip<m£ér 
jrencef  et  il  m  me  fui.  pas  poasibte  dedâcouv.rir  à  la  siirfiiee  de  la 
derpiére  içembrane  d'autre»  traces  de  la  caduque  ipie  celle  dont  je 
^ie^s  d^  partar  s  en  ef^t»  od  voyait  sur  certains  poinla  (|ue  le  tiss« 
tooienteux  nia^ad^  ^tait  disposé  sur  deux  eouebes,  Tune  exterae  ou 
utérin^,  que  je  parvins  trèi^aiséjoneot  à  soulever  de  l'autre  ou  dp 
l'iaterue ,  >  laquelle  elle  n'adbérait  que  par  de  aioiples  cellulosicés* 
Cette  deruière  était  attftcb^  au  cbonum  par  le  mo^n  des  vjUosités 
ônes  et  Bombreuses  de  eelui-ei.  L'un  et  l'autre  feuillets  venaièfit  se 
ivtunir  à  angle  sur  les^  bords  du  placenta*  avec  lequel  ils  aemblaient 
se  eoatipuer  ;  mais  Talt^ratioi»  pathologique  qui  les  avait  envahis 
ne  ^'étendait  pas  au  d^^  de  2  à  3  millimètres  sur  la  faoe  foetale  dé 
âs  gâteau  vasculaire,  et  n'intéressail*  mMlemeot  laeaduque  secoQT 
daûre,  Déplus^  malgré  le  degré  d'altération  qu'avaient  subi  les  restes 
4e  membr^e,  on  poi^vait  enc^r^  distinguer  çà  et  là  des  portions  de 
leurs  deux  surfaces  en  contact ,  lisses  «  polies,  tandis  que  les  autms 
présentaient  les  porosités  caractéristiques  de  la  caduqu0.i> 

C'est  à  ces  lésions  que  M>  Peviliiers  attribue  les  différents  acci- 
dents de  la  grossesse,  hà  connaissance  des  maladies  des  membranes 
fœtales  est  trop  peu  avancée  pour  qu'on  puisse  sç  prononcer  sur 
cp  sujet;  cependant  l'observation  de  M*  Peviliiers  est  trèNnléreSr 
santé.  Cet  auteur  termine  son  article  par  la  revue  de  quelques  faits 
empruntas  k  différents  accoucheurs,  et  dans  lesquels  il  y  avait  ^9f^ 
pleû^  de  la  membrane  caduque.  (  /?^.  mé4,  ;  aqftt  pi  «e^*  tëii') 

^acQvq]^msffT  (  Oks^fv,  d'  —par  les  voie^  fmmrell^  chfijç  mf 
famme  ffui,  dam  wfje  grossesse  antérieur^,  twmt  subi  i'opfira4k>» 
çéscuUm^y^  par  M*  Bebm  «  professeur  d'accouchements  ^j^tetiiD,-*.- 
pne  fçmme  de  mQyenne  constitution ,  mais  de  petite  taille ,  avait 
été  accouchée;  il  y  a4  anSt  W^  l'opération  césarienne,  d'un  mr 
fanf;  mortf  lorsqu'elle  redevint  enpeintetËlle  fut  amenée  au  ^''moi^ 
de  §a  grossesse  chez  M.  Behm.  Â  l'exploration ,  il  trouva,  au  lieu  du 
rétrécissement  considérable  du  bassin,  estiiné  à  2  p*  dans  le  plus 
petit  djaniétre,  qui  avait  motivé  la  première  ^is  une  gastrQtpmie, 
il  trouva  une  conformation  à  peu  près  normale-  Il  n'y  avait  de 
particulier  qu'une  inclinaison  considérable  du  bassin.  Néanmoins 
le  v^gin  offrait  une  très-petite  étendue;  il  n'avait  guère  que  1  p. 
!4  de  profondeur,  et  se  terminait  en  un  cul-de*sac ,  au  fond 
duquel  existait  une  pfstite  ouverture  qui  avait  ^  peine  le  diamètre 
d'up§  plMfXHî  de  cofbç^jji ,  et  que  Le  doii^t ,  malgré  tous  les  efforts  ^  ne 
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pouvait  parvenir  à  élarefir.  Cîomme  racoouchement  ne  devait  se 
fliaÛFe  que  sous  3  semaines  ou  un  mois ,  M.  Behm  s'appliqua  à  dilater 
eette  stricture  du  vagin.  Il  fit  introduire  tous  les  jours  dans  Tori- 
fice  terminal  du  vagin  un  petit  cylindre  d'épongé  préparée,  qui  fut 
renouvelée  matin  et  soir.  A  la  troisième  application,  le  rétrécissement 
avait  été  suffisamment  dilaté  pour  permettre  l'introduction  com- 
plète du  doigt  et  faciliter  ainsi  une  exploration  plus  complète  que 
celle  qui  avait  été  faite  jusque-là.  Tous  les  résultats  de  la  première 
investigation  furent  confirmés.  M.  Behm  fit  néanmoins  continuer 
l'applicatioQ  de  Téponge  préparée ,  afin  d'obtenir  une  dilatation 
aussi  considérable  que  possible.  Malgré  la  continuité  avec  laquelle 
Ait  appliquée  cette  éponge ,  dont  on  avait  soin  d'augmenter  gra- 
duellement le  volume,  on  ne  put  obtenir  une  circonférence  plus 
considérable  que  celle  d'une  pièce  de  2  sous ,  parce  que  le  rétrécis- 
sement avait  une  tendance  incessante  à  devenir  plus  petit ,  si  bien 
que  lorsqu'on  le  laissait  un  jour  sans  éponge  »  on  perdait  tout  ce 
qu'on  avait  gagné  les  jours  précédents.  Il  ne  restait  plus  alors  qu'à 
recourir  aux  scarifications  lors  de  l'accouchement.  Celui-ci  eut  lieu 
à  terme.  Les  douleurs  s'établirent  régulièrement  ;  le  col  utérin 
avait  déjà  subi  une  dilatation  égale  à  celle  d'une  pièce  de  2  ft*ancs , 
quand  on  s'aperçut  que  le  rétrécissement  vaginal  était  devenu  d'une 
dureté  et  d'une  roideur  telles  qu'il  paraissait  ne  plus  pouvoir  être 
surmonté  sans  déchirure.  C'est  alors  que,  après  avoir  fait  préala- 
blement vider  le  rectum ,  M.  Behm  porta  sur  les  rebords  de  l'ou- 
verture un  bistouri  mousse  et  pratiqua  des  scarifications  en  arrière 
et  sur  les  côtés.  Cette  opération ,  qui  fut  entièrement  indolore, 
procura  une  légère  dilatation  qui  permit  de  reconnaître  la  forme 
conique  de  la  poche  des  eaux ,  et  la.  présence  de  la  tète  du  fœtus 
dans  l'excavation.  On  fit  pratiquer  en  même  temps  des  frictions 
et  des  injections  émollientes  sur  le  périnée  et  dans  le  vagin.  Six 
heures  après  la  première  opération ,  la  dilatation  du  vagin  ne  s'était 
pas  accrue,  et  la  persistance  des  douleurs  et  la  propulsion  delà 
tète  n'avaient  réussi  qu'à  faire  mieux  reconnaître  la  structure  dense 
et  fibreuse  du  rétrécissement;  on  pratiqua  alors  de  nouvelles  sca- 
rifications plus  profondes  sur  toute  la  circonférence  du  rétrécisse- 
ment, excepté  à  la  partie  antérieure,  de  peur  de  léser  la  vessie.  Ces 
scarifications  furent  accompagnées  du  bruit  sec  que  Ton  perçoit 
quand  on  incise  les  membranes  fibreuses  tendues.  Les  douleurs 
devinrent  alors  plus  intenses ,  la  poche  des  eaux  s^engagea  forte- 
ment dans  le  rétrécissement  vaginal ,  sans  parvenir  néanmoins  à  la 
dilater  plus  qu'il  ne  l'était  après  les  scarifications.  Plusieurs  heures 


OBSTÉTRIQUE.  105 

s'écoulèrent  sans  le  moindre  résultat.  C'est  alors  que  M.  Behm , 
après  avoir  foit  de  nouvelles  scarifications  et  rompu  la  poche  am- 
niotique, se  décida  à  appliquer  le  forceps.  L'application  des  cueille rs 
n'offrit  pas  de  difficultés,  et,  chose  remarquable,  quelques  trac- 
tions suffirent  pour  extraire  le  foetus.  C'était  une  petite  fille  robuste 
et  bien  vivante.  Après  l'accouchement,  il  survint  unehémor- 
rhagie  abondante ,  qui  nécessita  la  délivrance  artificielle.  Le  pla- 
centa du  reste  était  adhérent  à  la  paroi  utérine.  La  puerpéralité 
n'offrit  rien  à  noter.  Au  10^  jour,  le  vagin  était  encore  très-dilaté, 
et  les  vestiges  du  rétrécissement  étaient  reoonnaissables  à  des 
saillies  mamelonnées  assez  considérables.  Le  12^  jour  la  guérison 
était  parfaite,et  la  femme  quitta  l'hApital  où  elle  avait  été  admise. 
(  Neue  ZeUêchnft  f.  Geburtskunde ,  1B43 ,  t.  IX ,  n""  2.) 

La  particularité  la  plus  intéressante  de  l'observation  de  M.  Behm 
est  sans  contredit  l'accouchement  césarien  qui  avait  été  pratiqué  4 
ans  auparavant.  11  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  des  rai- 
sons qui  ont  motivé  cette  opération.  11  est  possible  que  l'inclinai- 
son du  bassin  et  le  cloisonnement  vaginal  aient  induit  en  erreur 
un  accoucheur  peu  instruit  (  l'opération  avait  été  faite  par  un 
médecin  de  campagne).  11  est  remarquable  que ,  malgré  l'incision 
antérieure  de  l'utérus,  les  douleurs  aient  pu  sans  accident  acquérir 
assez  d'intensité  pour  lutter  contre  un  obstacle,  et  le  vaincre  enfin 
après  toute  une  journée  d'efforts.  Nous  disons  sans  accident,  parce 
que,  dans  un  cas  d'opération  césarienne  que  nous  avons  observé, 
nous  avons  remarqué  à  l'autopsie  que  les  lèvres  de  la  plaie  utérine 
n'étaient  point  réunies  entre  elles,  mais  seulement  très- exacte- 
ment rapprochées  par  les  adhérences  qu'elles  avaient  contractées 
avec  les  parois  abdominales;  en  d'autres  termes,  qu'il  n'y  avait  pas 
de  cicatrisation  entre  les  lèvres  de  la  plaie  utérine.  (Voy.  Bulieiins 
de  la  Société  amUomique,  mars  1841.  )  Une  disposition  semblable 
devrait  fociliter  une  rupture  de  Tutérus  quand  les  contractions 
acquièrent  une  certaine  intensité.  Dans  l'observation  de  M.  Behm 
un  accouchement  très-long,  très-diffi^cile,  a  pu  s'opérer  pourtant 
sans  entraîner  aucun  danger.  C'est  un  enseignement  de  plus  à 
ajouter  à  ceux  qui  ressortentde  ce  fait  intéressant. 

WLvwvuwLB  DE  i:vTÈmvB{Obs.  dc  —traitée  auec succès);  par  le  D' 
Thomas  Mitchell.— Il  faut  s'étonner,  dit  te  docteur  Mitchell,  que 
beaucoup  d'accoucheurs  distingués,  W.  Hunter,  Denman,  par 
exemple,  aient  établi  que  la  rupture  de  l'utérus  pendant  l'accou- 
chement est  nécessairement  mortelle  et  complètement  au-dessus 
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ites  ressourfiei  d«  l'art.  Oe  last  nfdevaMfi  à  Dougiafts  d'avoir  montré 
la  néemUû  d'ipterreoir  en  pareil  cas.  Aiyourd'hui  k»  foitB  ^ 
jnlrifiOQ  m  iQaiiimefit  pas  ;  il  y  a  méjfae  de»  femmes  ^ui  Miat 
^ureusfiBoent  aecoiicM^s  i^us  ou  moins  longtemps  après  leur 

iSuf  34  €9^  <Jh:  ruptqri^  de  rutérns  (^serves  par  le  doeteur 
C;p|liQ^,9o^t  gnéri. 

U^tmr  signale  en  ppssant  ripstminml  parti<mlier  (p^ffora^ior) 
l^l^oyfl  par  M-  Keever,  ponr  les  cas  de  cette  espèn^e,  dans  le  but 
|d'gn?p^))çr  le  p$s$ag9  de  l'epfapt  à  Irav/ers  U  déi^irure.  Puis , 
jll^nbs  4|uelqi|as  défiiils  sur  les  causes  et  les  symptômes  de  la  rupture 
d|0  j'ntériis ,  ii  rapporte  Tc^servation  qui  lui  est  prppre*  Il  s'agit 
d'une  femme  de  38  ans,  d^jà  mèr^  de  sU  enfants, qui  fut  prise, 
j^dantU  travail  de  Taccouchement,  de  tous  les  sympt^os  qui 
tndiqiiPnt  la  rupture  de  l'uti^rus.  L'epfant  fut  retiré  avec  le  cm* 
ii^ei.  Le  piaiGenta  fut  extrait  immédiatement  après ,  et  uçe  décbi- 
r/ire  fut  aperçue  à  la  jonction  de  )a  partie  antérieure  Au  (soi  avec 
l'prifipe  de  TviMrus.  M  matrice  revint  sur  elle-niôme,  et  rintcstig 
|ie  sortit  pas  par  la  fissure. 

On  fit  prendre  immédiatement  à  la  malade  un  grain  d'opium 
folide ,  et  cette  dose  fiJt  répétée  toutes  les  heures.  Des  ^m^tatiops 
fiirent  appliquées  sur  le  vei^tre.  On  contim^a  ropiiup  à  liante  dos^ 
l^s  jours  suivants.  Pu  19  septembre  au  5  octobre ,  1^  malade  prit 
50  grains  d'opium  solide,  et  tapt  par  la  boucbe  qu'en  lavements, 
4ÛÛ  gpull^s  df3  laudanum.  Elle  sqrtit  de  l'hôpital  le  31^  j^r  après 
r^ccldei^t,  conservant  seulement  uœ  grande  faiblesse. 

jyi.  Mitehell  appelle  l'attention  sqr  remploi  de  l'opium  h  haule 
dose,  qui  )ui  parait  agir  ici  de  la  même  façon  que  dans  les  cas  de 
perforation  intestinale ,  c'est-à-dire  en  stupéQapt  l'organe  et  l'em* 
péchant  de  se  contracter  et  de  chasser  vers  le  ventre  les  liquides 
qp'il  contient.  Cela  est  si  vrai»  dit^il ,  que  l'utéms,  revemi  sur  lui* 
même  après  raccoucbement,  ne  t^rda  pas  ^  se  relâcher  et  k  re- 
prendre Iç  volume  qu'il  avait  4  1^  fin  de  la  grossisse,  {DMi» 
journal  of  médical  scUw:e ; ']9Xiy\tT  1^3.) 

Nous  ne  pensops  pas  qne  les  ruptures  de  l'utérus  soient  nécessai- 
rement mortelles,  surtout  vers  la  fin  d'un  accouchement,  mais 
elles  sont  tQujours  un  accident  des  plqs  graves-  l/C  tr^l^em^nt 
énergique  employé  par  M.  le  docteur  Mitchell  semble  montrer 
qu'il  est  de  notre  avis  à  cet  égard  ;  pourquoi  donc  n'a*t-il  pas  ejj- 
posé}  dans  l'observatlou  qu'il  rapporte,  tous  les  détails  néct^ssaires 
pp^r  fpetire  son  diagnostic  hors  de  doute  et  donner  ^.  ce  fait  unç 
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v^ktir  pi^i^?  }l  i^dil;  rm  4e  Vét^nim,  de  la  direeiieB  de  la 
ciii>Mirc ,  des  nioyi^os  ^  l'aide  desquels  il  Ta  constaUle;  et  quand  il 
9JQUte  tue  l^s  iptesl^i^s  ne  sQnt  pas  soriis  pas  la  6ssiire ,  le  leeteur 
ej^  f st  encore  ^  douter  si  l'utérus  avail,  été  déchiré  dans  toute  ^oo 
ép^i^smif-  An^i  7  ^ien  ^<l§  PPM)s  «yoa^  tm»te  eonfianee  dans  le^ 
liii)[}iièf«s  d^  d^eteuf  Mite^ell,  ao|is  p^  pouvons  aceepter,  ^iom^ie 
tpès^cojiduapt ,  le  fait  q^'i\  rapporte ,  et  nom  Tavoos  plutéc  oité  à 
cause  du  traitement  extraordinaire  qui  fut  emplo)^é  sans  le  moinr 
dfe  ^ç^idept. 


Séances  (H^  l'Académie  Toya^e  d^  Hédmm* 

Séance  du  4  af^ril.  »  Arpscmons  imEUMiTTBnss  a  couhtss 

nbiiODEs.  —  M,  Dubois  (d'Amiens)  fait  un  rapport  favorable  sur 
un  mémoire  ainsi  intitulé ,  dont  M.  Mélier  avait  donné  lecture  i 
TAcadémie  dans  la  séance  du  7  juin  1842,  et  dont  nous  avons  fait 
eonnaltre  les  principales  circonstances  (n®  de  juillet  1842,  p.  356). 

|.|jfy^!^ll«r  BB  Mk  (nu^wimn^.  —  M.  Morel-Lavallée  lit  un  travail 
liltitul.é  :  Essai  sur  les  hiseations  de  la  ckudcide.  11  commesee  par 
faire  voir  le  rapport  physiologique  intin^e  qui  rattache  )a  main  % 
l4  elayiaule  ddDs  la  série  apimale.  Ainsi ,  la  main  est-elle  entoraée 
ilms  iin  $akot  pomme  chez  les  solipèdes,  pas  deelavioqle;  la  maia 
offre- t-elle  un  certain  développement,  des  digitations  (ébats, 
QMfS»  ^e.)i  la  davioule  existe,  mais  à  Fétal  rudimentaire;  enfin , 
qn^qd  la  wm  99X  plus  développée  et  qu'elle  présente  ses  véritables 
^raetùi^es  avec  wx  sans  pouce  opposable ,  etc. ,  la  elavicuk  existe, 
et  d'une  manière  d'autant  plus  complète ,  que  l'organe  de  la  ppér 
beomn  est  lui-rméme  plus  parfait.  Passant  ensuite  à  la  question 
palàoiogique ,  il  décrit  différentes  variéiéjs  de  luxatioas  de  !a  cla- 
vicule, et  notamment  la  luxation  ep  arrière  de  l'eiçtrémité  interna , 
dont  l'existence  avait  été  révoquée  en  doute  et  dont  il  rapporte  dix 
observations. 

Ce  déplaeement  est  ordinairement  produit  par  une  impulsion 
forcée  de  l'épaule  en  avant,  quelquefois  par  une  pression  directe 
eKeveée  sur  l'extrémité  slernale  de  Vm,  On  peut  anatomiquement 
en  reooQiiaftre  deux  variétés  :  dans  l'une ,  la  t^te  clavieulaîre  se 
porte  en  arriépe  et  en  bas;  dans  l'autre ,  en  arrière  et  en  kaut,  «t 
taujo^rs  &k  dedans.  Dans  un  eas,  elle  croisait  le  sternum  et  dé- 
liassait Textrénitlé  interne  de  la  clavicule  opposée. 

CSes  deux  variétés  ont  pour  symptômes  communs  \  le  vide  de  la 
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fossette  sternale ,  la  déviation  en  arrière  et  en  dedans  du  chef  in- 
terne du  sterno-mastoïdien ,  le  rétrécissement  de  Tépaule,  l'effa- 
cement des  creux  sus  et  sous-claviculaire,  etc.  Elles  se  distinguent, 
celle  d'en  bas»  par  la  6xité  de  l'os  dans  sa  position  vicieuse;  par  sa 
déviation  en  arrière ,  déviation  tellement  prononcée  qu'elle  semble 
traverser  le  cou  par  le  milieu  ;  par  la  saillie  anormale  de  l'extré- 
mité externe  au-dessus  de  l'acromion  ;  enfin  par  la  facilité  de  la 
réduction  et  la  difficulté  de  la  contention.  Celle  d'en  ham  se  recon- 
naît à  la  mobilité  de  l'os,  dont  l'extrémité  forme  une  tumeur  au- 
dessus  de  la  fourchette,  à  l'extrême  facilité  de  la  réduction  et  à  la 
facilité  plus  grande  encore  de  la  reproduction. 

Contrairement  à  tout  ce  qui  avait  été  admis  jusqu'à  ce  jour, 
M.  Morel  établit  que,  dans  la  luxation  en  avant  At  l'extrémité  in- 
terne de  la  clavicule,  cette  extrémité  s*abaisse  constamment  au 
devant  du  sternum  sans  jamais  se  porter  en  haut,  même  quand 
l'épaule  est  le  plus  directement  déprimée. 

L'extrémité  externe  peut  se  luxer  en  bas  et  en  haut.  La  variété 
en  bas,  longtemps  contestée,  a  été  vue  trois  fois  par  M.  Morel,  qui 
explique  ainsi  son  mécanisme  :  Une  pression  violente  porte  sur  l'ex- 
trémité claviculaire,  qui  refoule  en  bas  l'apophyse  coracoîde;  la 
partie  supérieure  du  scapulum  s'incline  et  bascule  en  dedans ,  et 
ses  deux  apophyses ,  auparavant  presque  horizontalement  paral- 
lèles, se  superposent  presque,  et  leur  intervalle  se  présenté  de  lui- 
même  à  la  clavicule  qui  l'enfile. 

M.  Morel  termine  son  travail  par  des  considérations  sur  la  luxa- 
tion simultanée  des  deux  extrétniiés  de  la  clavicule,  dont  il  a  ob- 
servé un  exemple  à  l'hôpital  Saint -Louis,  dans  le  service  de 
M.  Gerdy. 

Quant  au  traitement,  l'auteur  insiste  surtout  sur  les  avantages 
de  l'appareil  dextriné  employé  par  M.  Velpeau,  et  à  l'aide  duquel 
on  obtient  des  guérisons  exemptes  de  difformité. 


:.  —  M.  Prus  lit,  sur  cette  intéressante 
question,  un  mémoire  fondé  «ur  16  observations  recueillies  à  Bi- 
cètre  et  à  la  Salpêtrière.  L'auteur  s'élève  contre  rhabitude  où  l'on 
est  de  confondre,  sous  le  nom  d'apoplexie  méningée,  deux  mala- 
dies distinctes  :  l'hémorrhagie  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  Thé- 
morrhagie  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien.  Suivant  ces  deux  affoo- 
lions  dans  les  différents  points  de  leur  histoire,  il  fait  voir  qu'elles 
diffèrent  par  leurs  caractères  anatomiques,  leurs  symptômes ,  leur 
marche  et  leur  terminaison. 
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Caractères  anaUmiques.  —  Dans  rhémorrhagie  intra-arachncrt- 
dienne,  répanchement  a  lieu  par  exhalation;  dans  rhémorrhagie 
sous-arachi^olidienne,  sur  24  cas  environ  que  possède  la  science, 
15  fois  au  moins  il  y  a  eu  rupture  artérielle  ou  veineuse.  On  ne 
peut  pas  être  certain  qu'il  n'y  ait  eu  qu'une  simple  exhalation  dans 
les  9  autres  cas. 

Dans  rhémorrhagie  intra-arachnoîdienne,  le  sang,  sous  forme 
d'un  caillot  plus  ou  moins  étendu,  ne  paraît  que  peu  s'éloigner  du 
lieu  où  il  a  été  exhalé,  tandis  que,  dans  rhémorrhagie  sous-arach* 
noidienne,  il  se  mêle  au  liquide  céphalo-rachidien  et  tend  sans  cesse 
à  se  répandre  dans  les  ventricules  cérébraux  et  dans  la  cavité  spi- 
nale. Dans  rhémorrhagie  intra-arachnoîdienne,  le  sang  est  coiu/am* 
meta  enveloppé  de  toutes  parts  par  une  fausse  membrane  dont  on 
peut  constater  l'existence  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour 
après  répanchement  ;  d'un  autre  côté ,  dans  rhémorrhagie  sous- 
àrachnoïdienne,  jVi/naû  le  sang  n'est  enveloppé  d'une  fausse  mem- 
brane. Aussi ,  n'a-t-on  j  amais  rencontré ,  dans  la  cavité  sous-arach- 
noîdienne,  de  ces  kystes  contenant  du  sang  à  moitié  résorbé,  que 
plusieurs  observateurs  ont  trouvé  dans  la  cavité  intra-arachnol- 
dienne,  et  qui  montrent  le  procédé  employé  par  la  nature  pour 
obtenir  la  guérison. 

Sxmpt&mes, — Ce  que  nous  venons  de  dire,  de  la  tendance  du  sang 
à  se  répandre  au  loin  dans  rhémorrhagie  sous-arachnoïdienne  et 
de  sa  tendance  à  se  circonscrire  dans  l'autre  forme ,  doit  faire  pré- 
voir que  les  phénomènes  de  compression  seront  beaucoup  plus  mar- 
qués dans  celle-ci  que  dans  la  première  ;  et  en  effet,  dans  rhémor- 
rhagie sous-arachnoïdienne ,  il  n'y  a  eu  que  3  fois  paralysie  plus  ou 
moins  équivoque  du  mouvement  sur  24  malades.  Par  contre ,  sur 
8  observations  d'hémorrhagie  intra-arachnoldienne  propres  à  l'au- 
teur, 6  fois  il  y  eut  paralysie  du  mouvement  du  côté  opposé  â  ré- 
panchement. La  paralysie  du  sentiment,  quand  elle  existe, est  tou- 
jours légère  et  passagère.  Dans  les  deux  cas ,  il  y  a  une  somnolence 
et  un  coma  très-persistants;  mais  dans  rhémorrhagie  intra-arach- 
noîdienne, il  survient  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  c'est-à- 
dire  à  l'époque  de  la  formation  de  la  fausse  membrane,  il  survient, 
dis-je,  des  accidents  d'aracbnitis. 

Pronostic,  —  L'hémorrhagre  sous-arachnotdienne  a  été  constam  • 
ment  mortelle  dans  un  espace  de  huit  jours  au  moins;  la  seconde 
forme  a  permis  aux  malades  de  vivre  un  mois  et  plus. 

Quant  au  traitement,  dans  rhémorrhagie  intra-arachnoïdionnc, 
il  faut  avoir  sans  cesse  présent  à  l'esprit  l'état  de  Tarachaoïde ,  il 
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fivt  suivre  dm  àtUisifM  les  progrès  de  \n  to'Miiflôil  de  Xi  faîifsse 
siembrane  ^  et  prévcntr  du  êombàtiré  Tai'ftdktlKrs,  ^lîi  vient  djéU*> 
ter  un  ^rand  danger  ft  c«ttti  (}Ui  éXisiak  d^jà.  Dëtid  l'Kétnèlrtfâgiè 
sous^Araeb&oVdienne^  il'  faut  m  bdrfter  â  âti^tëf  dd  â  hn^défei* 
riiétnorrhdgie,  et  s'opposer  autànt  qné  poèiïiblë  à  sôâ  ^ëdOthréHé^ 
ment. 


.  I^BTiciaii:  ^ULMÔBf  AinE  (Sa  fréquence  dans  les  différents  climats^ 
—  M.  0.  Broussais  communiqué  à  T Académie  un  relevé  3tatistique 
fondé  i^ur  de  larges  bases ,  dans  lequel  il  établit  avec  des  chiffres 
te  degré  de  fréquence  de  la  pbthisie  tuberculeuse  dans  les  différenû 
cliâiats.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1^  ÂUctin  document  ne  prouve  que  la  phthisie  soit  fréquente 
dans  tinde. 

t  II  résulté,  d'une  statistique  de  US  ans  d^observations  dans.leè 
Antilles  anglaises ,  que  la  mortalité ,  par  la  pbthisie  pulmonaire , 
y  est  faible  sur  lei$  troupes  en  général  (2,390  phlhisiques  sur  306,471 
inalades,  c'est-â-dire  1  sur  128  malades;  or,  sûr  15,433  morts,  iA(A 
appartiennent  à  la  phthisie,  ou  1  sur  11),  et  4  fois  plus  faible  cbez 
les  bianes  que  chez  les  tioirs  (1  phthisique  sur  153  malades  blancs, 
et  1  sur  66  pouf  les  noirs;  1  mort  sur  14  pour  tes  blancs,  1  sur 
A  pour  les  noirs). 

3*  fl  n^est  point  pi*ouvé  que  la  phthisie  soit  fréquente  à  la  Mar- 
tinique, au  Sénégal,  â  Cayenne,  en  ttalie  i  fa  proposition  contraire 
semble  plus  confirme  à  des  renseignements  encore  incomplets^ 

4^  Il  résulte,  de  doeumenls  authentiques  qui  ont  ra]ipûrt  à  plus 
de  40,000  malades ,  qiie  la  phthisie  pulmonaire  est  trés-raré  pàrnti 
nos  troupes  eii  Algérie  (1  phthisique  Sur  650  malades,  1  mort  phthi- 
sique  sur  102  mOrts  de  différentes  affections),  et  intiniment  au- 
dessous  de  ce  qu'elle  est  en  France  (1  phthisique  suf  5  morts}. 

Sin.7ATE  9E  QuiliiBiB  {IntoxkadoH parle),  —  M.  Briquet  fit»  ea 
réponse  au  travail  communiqué  par  M*  Mélier  dans  la  séanee  du  14 
février  (voy.  le  n^  de  mars),  un  mémoire  intitulé  :  Réflemon»  sw 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  M .  Briquet,  reprenant  les 
observations  rapportées  par  M.  Mélier,  et  dans  lesquelles  on  a  trouvé 
divers  désordres,  tels  que  la  liquéfaction  du  sang ,  mat  ces  faits  eb 
opposition  avec  les  expériences  de  M.  Giacomioii  dans  lesquelles 
ce  médecin  n'a  rien  trouvé  de  semblable,  et  eonclut  que  les  lésions 
observées  par  M.  Magendie  et  relatées  par  M.  Mélier  dépendent  de  ce 
que  les  animaux  ont  succombé  à  une  asphyxie  Lentes  et  d'ailUurs , 
dans  ces  expériences,  les  animaux  n'étaient  point  placés  dans  les 


mèoM»  eirooiisUines  que  les  malades  auiquels  an  4Knmt  te  stUàte 
de  quiniœ  i  haute  dose.  La  léthalité  dans  les  exf^rimeatatioas  peut 
s'expliqner  :  1*  par  radmiaistration  du  poison  eu  une  seule  dose^ 
2°  par  la  ligature  de  rœsopbage,  qui^  empâebe  ranimai  de  se  dé* 
barrasser^  par  le  vomisseinent)  du  poisoa  iogéré;  3^  par  la  priya^ 
tioD  de  boissoBs  à  laquelle  sont  soumis  les aBimaux}  ofi  on  les  prive 
d'un  moyen  puissant  d'élimination  par  la  voie  des  urines..  D'ailleurs, 
on  le  sait  ^  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  à  des  doses  très-con* 
sidérables  chez  Tbomme  sans  qu'il  en  soit  résulté  d'accidents  $  et, 
a^jourd'hui  que  l'on  sait  mieux  manier  ce  médicament,  les  maU 
heurs  déjà  signalés ,  et  dus  saas  doute  à  une  mauvaise  administra- 
tion du  remède,  ne  doivent  plus  se  renouveler. 

Passant  ensuite  en  revue  les  accidents  observés  sur  l'homme  et 
rapportés  par  M.  Métier,  l'auteur  s'attache  à  montrer  qu'il  n'est  pas 
possible  de  dire  s'il  y  a  eu  là  rapport  de  cause  à  effet  ou  simple 
complication*  Les  laryngites,  les  angines,  les  pneumonies  sont 
très-souvent  des  complications  du  rhumatisme  et  surviennent  sans 
que  le  sulfate  de  quinine  ait  été  emploj^é.  Que  prouvent  donc  d'ail- 
leurs les  quelques  faits  invoqués  par  ML  Mélier  comparés  aux  faits 
si  nombreux  que  possèdent  MM.  Briquet,  Bailly,  Piorry,Giacomini, 
Andral,  Blache,  etc.,  et  dans  lesquels  le  sulfate  de  quinine  admi- 
nistré à  très-haute  dose  n'a  produit  aucun  accident?  (Ce  travail  est 
renvoyé  à  la  commission  chargée  d'examiner  le  mémoire  de  M.  Mé- 
lier, et  à  laquelle  s'adjoindront  MM.  Andral  et  B^ia.) 

Séance  du  ii  avril,  —  Htdàopbobxe  babique.  —  M.  Dupiiy  fait 
un  rapport  sur  une  observation  d'hydrophobit?  rabiqué  envoyée  â 
l'Académie  par  M.  Garreau,  médecin  â  Combo  (Basses-Pyréfaées). 
Le  siyet  de  cette  observation  est  un  douanier,  qui ,  ayant  été  mordu 
par  un  chien  enragé,  fut  cautérisé  et  eut  le  bobheut  d'échapper  â 
la  rage. 

M.  Renault,  dans  la  discussion  qui  s'engage  sur  ce  ^ujet,  fait 
observer  que  Vhydrophobie  n*est  pas ,  comme  on  semblé  le  croire ,. 
le  signe  pathognomonique  de  la  rage:  on  a  vu  des  aoimâux  enra- 
gés boire,  se  plonger  dans  k'eau,  en  un  mot  ne  manifester  aucune 
horreur  pour  les  liquides.  Quant  au  sujet  de  l'observation  communi- 
quée par  M.  Garreau,  il  est  fort  difficile  de  déterminer  si  chez  lui 
la  cautérisation  a  réellement  prévenu  le  développement  de  la  rage: 
on  sait  en  effet  qu'il  en  est  du  virus  rabique  comme  des  autres  vi- 
rus^ et  qu'il  peut  ne  pas  se  transmettre  à  certains  individus  réfrac- 
taires  à  son  action. 
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Suivant  M.  Rochoux,  la  rage  serait  transmissibledes  carnivores 
aux  herbivores ,  et  réciproquement ,  et  cela  d'une  manière  en  quel- 
que sorte  indéfinie.  Cette  opinion  est  combattue  par  MM.  Renault 
et  Barthélémy,  qui  ont  fait  des  expériences  nombreuses  et  répétées 
sur  ce  sujet,  et  ne  sont  parvenus  que  très-difficilement  à  faire  passer 
la  rage  des  herbivores  aux  carnivores  et  des  herbivores  aux  antres 
animaux  de  leur  genre,  malgré  toutes  les  précautions  qu'ils  pre- 
naient pour  que  le  virus  fût  bien  inoculé.  D'un  autre  c6té,  M.  Bé- 
rard  rappelle  qu'un  médecin  italien  a  démontré  par  des  faits  assez 
nombreux  que  le  virus  n'était  plus  contagieux  au  delà  de  sa  troi- 
sième transmission ,  à  partir  de  la  rage  spontanée.  M.  Renault  se- 
rait  assez  porté  à  admettre  cette  opinion,  et,  sans  toutefois  regarder 
ce  chiffre  comme  exact,  il  croit  que  la  puissance  contagieuse  du 
virus  décroît  dans  une  progression  assez  rapide.  M.  Breschet,  qui 
a  tenté  également  de  nombreuses  expériences  sur  le  même  styet , 
n'a  pu  s'assurer  si ,  chez  les  herbivores,  le  virus  était  transmissible 
un  certain  nombre  de  fois;  il  n'a  point  eu  à  sa  disposition  un  nom- 
bre assez  considérable  d'animaux  de  ce  genre  pour  arriver  à  un  ré- 
sultat bien  formel.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  chiens  : 
dans  les  recherches  qui  avaient  lieu  à  la  barrière  du  Combat,  on 
entretenait  du  virus  rabique  comme  on  entretient  du  vaccin,  en 
le  transmettant  sans  cesse  d'individu  à  individu.  On  a  pu  ainsi, 
avec  un  même  virus,  donner  successivement  la  rage  à  18  et  même 
20  chiens  sans  que  la  puissance  contagieuse  parût  affoiblie. 

Relativement  aux  vésicules  développées  sous  la  langue  et  si  bien 
décrites  par  M.  Marocheiti,  M.  Bérard  pense  que  cet  observateur 
s'est  trompé  et  a  pris  pour  la  rage  une  affection  différente.  M.  Du- 
puy  croit  pourtant  que,  dans  quelques  cas  de  rage,  ces  vésicules  ont 
été  observées,  et  il  invoque  à  cet  égard  le  témoignage  de  M.  Barthé- 
lémy. M.  Barthélémy,  au  contraire ,  affirme  n'avoir  jamais  observé 
cette  lésion ,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses  et  les  plus 
suivies  pour  la  découvrir.  M.  Renault  assure  également  ne  Tavoir 
jamais  rencontrée. 

ARACBsins  I.OCALS  {ObsovoUon  à';.  — M.  Gintrac  communi- 
que plusieurs  faits  d'anatomie  pathologique,  parmi  lesquels  nous 
remarquons  le  suivant  :  Un  garçon  d'écurie ,  chargé  d'un  sac  d'a- 
voine, ayant  fait  une  chute  sur  la  tète,  éprouva  des  symptômes  de 
commotion  cérébrale  et  de  méningite.  Cet  individu  ayant  succombé 
au  bout  de  deux  mois,  on  trouva  une  inflammation  intense  des 
feuilles  de  l'arachnoïde  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  dure-mère; 


M  MÉDECUE.  113 

le  tissu  séreux  s'était  épaissi ,  il  était  devenu  très-rouge,  et  se  dé- 
tachait aisément  de  la  membrane  fibreuse. 

Cette  pièce  donne  lieu  à  une  discussion  sur  la  question  de  savoir 
s'il  s'agit  réellement  d'un  épaississement  de  la  séreuse  ou  d'une  fausse 
membrane  dans  le  tissu  celluleux  qui  la  double.  La  pièce  est  sous 
les  yeux  de  l'Académie;  les  uns  disent  oui,  les  autres  non  :  Adkuc 
subjudice  Us  est. 

FisTUUBS  vénoo-VAOïMAUBS  (  IncurobUUé  de  certaines  }.  — 
M.  Blandin  foit  voir  une  pièce  anatomique ,  où  l'on  voit  une  fis- 
tule vésico-vaginale,  comprenant  dans  la  perte  de  substance  l'ori- 
fice de  l'un  des  uretères.  M.  Blandin  explique  l'incurabilité  de 
certaines  de  ces  fistules ,  par  la  présence  entre  les  bords  divisés  d'un 
orifice  ou  des  deux  orifices  des  uretères  qui,  versant  continuelle- 
ment de  l'urine  dans  la  solution  de  continuité,  s'opposent  à  la  gué- 
rison. 

Séance  du  18  a^rU,  —•  Amammio  (  Emploi  de  V  —pour  lechaulage 
des  grains).-- M.  SaulbeïnnfdÂt  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Audouard,  dans  lequel  ce  dernier  rend  compte  des  expériences 
chimiques  auxquelles  il  s'est  livré  sur  les  grains  provenant  des  blés 
chaulés  à  l'arsenic.  De  ces  recherches,  suivies  avec  beaucoup  de 
soin ,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh,  il  résulte  que  les  grains  ainsi 
obtenus  renferment  une  certaine  quantité  d'arsenic,  et  que  dès 
lors  le  chaulage  des  blés  par  l'arsenic  devrait  être  défendu.  D'un 
autre  côté,  M.  Soubeiran  s'est  livré  à  des  expériences  semblables, 
et  il  n'a  rien  obtenu. 

A  la  suite  d'une  assez  longue  discussion  qui  s'engage  à  ce  sujet , 
l'Académie  décide,  sur  la  proposition  de  MM.  Chevallier  et  Gerdy, 
qu'une  commission  sera  instituée  pour  reprendre  ces  expériences 
en  grand,  de  manière  à  pouvoir  donner  une  solution  définitive  à 
cette  importante  question.  —  MM.  Huzard,  Loiseleur- Deslong- 
champs,  Chevallier,  Rayer  et  Soubeiran,  sont  nommés  pour  ré- 
pondre au  vœu  de  l'Académie. 


PBOiBB.  (De  la — chez  les  animaux  domestiques).  — 
Jusqu'à  ce  jour,  les  médecins  vétérinaires  n'avaient  point  parlé  de 
la  fièvre  typhoïde  chez  les  animaux  domestiques.  Un  fait  récem- 
ment observé  par  M.  Rayer,  et  dont  ce  savant  observateur  donne 
connaissance  à  l'Académie,  semblerait  prouver  que  la  maladie  en 
question  peut  se  montrer  chez  les  solipèdes.  Voici  le  fait  :  Un  ànon , 
âgé  d'environ  six  semaines ,  étant  mort  après  avoir  éprouvé  de  la 
diarrhée  pendant  une  huitaine  de  jours ,  on  l'ouvrit,  et  à  l'autopsie 
1V«  —  II.  8 
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Qit  reconaut  que  les  plaques  de  Peyer  faisâieiît  «m  relief  anormal  à  fa 
surface  de  rintestin  (elles  sont  naturellement  très-développées  chez 
les  solilpèdes)  ;  que  plusieurs  étaient  d'un  roug^  assez  prononrcé  ; 
que  la  muqueuse  eu vtreuiiante  était  également  reu^  et  injectée. 
La  menibrâne  muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  généralement 
PougeAtre^  mais  surtout  dans  4e  j^unum  et  A  la  partie  la  plus  élevée 
de  riléon.  Au  niveau  du  cœcum  et  de  la  division  ascendante  du 
colon ,  la  muqueuse  était  d'^n  rpjijijgje  .asse/  vjf  jejt  .co^yertie  d'^ne 
éruption  due  au  djéveloppemeot  des  follicules  isolés.  {^  jpartie  Infé- 
rieure du  gros  iptestin  était  s^ine.  Les  ganglions  du  jnés^otèrje 
étaient  tuméfiés  ;  plusieurs  tellerçeot  injectés  de  sapg,  qu'Us  avaient 
une  couleur  rouge  brun  foncée;  d'autres  avaient  ime  cQule^i*  rosie 
avec  des  stries  rouges  noirâtres.  Bien  de  remarquable  da.QS  les 
autres  viscères ,  mèn^e  dans  la  rate.  Or»  ne  sootce  p^s  lA  le$  lésioQs 
propres  ^  l'affection  typhoïde  chez  l'homme?...  Ce  sujet  appelé  4fi 
nouvelles  recherches. 

Séance  /$u  25  (wiil.  —  Après  Mn  r^p{M^I  ^ns  ioliérét  /de  M-  V  iref 
su^  une  o^servÂitiom  4'un  lutétendi^  wcuibe  vÂgjil,  ^deux  r^ypinçrjts  4^- 
favor^licsde  Jd,  ye]|»eau  s^ir^ie  WMiveajyix  iif^fUbr^ls  fi^w*  h  tf^Mf^ 
ment  des  friicto*^$ ,  j'A^d^wie  ^  fori»e.ea  ^co^M^  ^i^r^. 


j.     .1  ■    '»      j"  I  jT  '  ■"■■.     ":-   f      I.     !.  ... 
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Séance  du  3  airil,  —  Kerfs  (  Transformation  gan^ionaire  des), 
—  M.  Serres  présente  un  exemple  d'une  lésion  anatpmique,  qu^l 
a  eu  occasion  de  rencontrer  deux  fois  sur  des  adultes  qui  avaient 
succombé  àia  fièvre  typhoïde  :  cette  altération  consiste  dans  le 
développement  d^ne  multitude  ^e  renflements  ganglionajires  sur 
le  trajet  de  tous  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  de  |a  vie  orça- 
niquc  :  ees  renflements  ont  la  forme  et  les  caractères  physiques 
extérieurs  du  ganglion  cervical  supérieur  de  l'homme  ;  les  bran- 
ches neryeuses  de  coMUOUiWcajliQp  d'^Q  àe  a^  g^jfiglâfiu;^  ^  l'être 
paraissent  intactes ,  et  les  ,Ç!en|X/es  ];ii€;rydu«.€;vx-jvn^ç3  j^wX  piré- 
senté  aucune  trace  d'ALt^^ioa.  MftlhweMSeqwM'^  M*  Serres  ^'^a 
pas  été  â  même  de  suivre  les  malades  f^endf^nit  l^^r  vjie,  et  il  i^iw^ 
Quels  sont  les  sympt6,q!xes.,  s'4l  ,e»  e^uste.,  de  ce^te  traji;i£^fo^^îil4^ 
générale  du  système  dieryeux  j>^j|phérique.  Jll  r^g^irde,  eu  outrée., 
.Gooprae  nécessaire  ,de  soumettre  ces  renflements  ^  des  .exjj^ieiM^es 
anatomi^ues  et  micr<oscopiques,  avant  de. (iéc;idcir  que  ce  san,t,de 
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véritables  ganglions  nerveux,  comparables,  soit  à  ceux  du  grand 
sympathique,  soit  aux  ganglions  intervertébraux.        ^ 

Travaux  AVATOKX9up._5f .  J^cauchie  lit  une  note  sur  une 
nouvelle  méthode  pour  la  préparation  des  corps  destinés  aux  re- 
chercjies  d'^paf^iîjie;  p/eflje  fnét^c^,  .qi«5  f'Wl^W.  H^^m  WU*  Ifi 
nm  ^'hr<f^9fm^'  a^psj^e  l^  i|}frp^»fr^  ^aiuff  y^ft^  nu  M^  i»m- 
muniquant  avec  un  réservoir  plein  d'eau  et  fixé  à  fif^§i$^§  fpttres 
de  hauteur  :  peu  à  peu ,  le  liquide,  chassé  par  la  pression  de  la  co- 
lonne ,  remplit  ^fi^  y^iisçe^ïj^? ,  ff|tre  ^  ff fvpr^  \m^  m^  ?  «^  ^î°- 
|erjK)se  eptre  >,es  ,élén?eflt§  Qrgajw^tf^,  #  Wm^TP  i  le»  WfJfP 
Tétui^e  coippl^^e  ef  f^cijfi. 

tAemsBBmukeowiméK  {Section  des). — M.  Mal^al^ne  avaqijt 
reconnu ,  dans  de  nombreuses  autopsies ,  que  les  taches  anciennes 
de  la  cornée  n'en  occupent  le  plus'ordinairemept  que  les  couches 
superficielles,  pensa  que  Ton  pourrait  enlever  avec' Iç bistouri  |e^ 
couches  compromises  :  avant  de  mettre  cette  idée  à  exécution .  il 
a  tenté  des  expériences  sur  les  animaux  vivants,  afin  de  reconnai- 
tre  si  la  cicatnce  ne  serait  pas  autant  ou  même  plus  opaque  que  les 
taches  primitives:  or,  la  dissection  de  la  moitié  environ' de  l^épais- 
seur  de  la  cornée  a  été  suivie  de  la  forniation  d*uné  cicatripe  par^ 
faitement  transparente.  Rassuré  sur  ce  point,  M.  Malçaig^ç'a 
«xécttté  une  première  application  de  ce  nîode  de  traitement  sur 
une  jeune  fille  de  Thèpital  des  Cliniques  :  l'auteur  se  propose  dfe 
faire  connattre  ultérieurement  à  l'Académie  les  résultats  que  don- 
neront  ces  opérations. 

Séance  du  1 0  auril,  -- BMMTOjQUBjns.---^ .  $^ri;e^  .l^t  ^  m^vof^ffp 
sur  \t  développe.naent  pr^itif  derembry.oij.  j^tf^e  çffifffx^unjf^iJifp, 
qui  sera  suivie  de  pj^s^e^^  au^rci^  >  £i^pl  j^ii^p^^i^eJit  f^p^f^ 
à  des  détail^  historiques»  lie  saun^j&tref^çi^iteÂcîi. 

S.éff^e  (fif  i4  iUTii.  —  MM  ftodio  jet  Baj^ger  ^^iressent  im  pa* 
(fjàfil  qtçb€;j^Y  f^t^E^suM'  k^  dftaftisd'jm  |)rooédié  qit'iAs  «a  ima- 
IIÂ^  9  pç^r  c/i)WtàMr  du 

p^LV^^  .«t  .^u  ^(mi)  :  Kfi  ff:9fiiéi^  fiU  KB^Ue  i  ^ooooo^  ^  ^  f^*^»* 
4'iUff  yi^filtrj^  ^fi^tpQMr  y^m^ifi&iicifu  W»^t!»  lies  résultais  i^% 
jfiiff  ^  .fo^çi» ,  l«s  9^e^s  m^o$.  9myw  élat>Mr  qft'4  n'exlale 
jff  c^vr^  p^  P^off^  ^1^  Ifi  Mang  fil  ks  yisoères  de  i'ihomine  | 
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ffxdrathérapie  ou  hydrosudopathie,  —  Rapport  de  M,  Scoutetten  au 
ministre  de  la  guerre  ;  brochure  de  M.  Robert-Latour  (  Une  visite 
à  Mariefiberg), 

Nous  avons  déjà  dit  un  mot  y  en  passant ,  de  cette  nouvelle  mé- 
dication qui  foit  tant  de  bruit  en  Allemagne,  et  qui  commence  à 
trouver  de  nombreux  échos  en  France.  Aujourd'hui ,  la  lecture  de 
deux  brochures  dues  à  des  hommes  recommandable;^  à  plusieurs 
titres  nous  force  à  revenir  prématurément  sur  ce  sujet.  Nous  di- 
sons prématurément,  parce  que  nous  nous  étions  proposé  de  n'en 
parler  que  lorsqu'il  aurait  été  traité  d'une  manière  vraiment  scien- 
tifique, et  Ton  va  voir  que  ce  moment  n'est  pas  encore  venu, 
malgré  l'apparition  des  mémoires  dont  il  s'agit.  Mais  tous  les  deux 
venant  de  médecins  distingués,  et  l'un  d'eux  ayant  un  caractère 
officiel,  nous  avons  pensé  que  ces  écrits  étaient  de  nature  à  produire 
quelque  sensation  dans  le  public,  et  à  ce  titre,  c'est  un  devoir  pour 
nous  d'exprimer  notre  opinion  sur  eux. 

Mais  auparavant ,  nous  devons  rappeler  quelle  est  noire  position 
dans  le  débat ,  afin  qu'on  ne  nous  suppose  ni  opinion  préconçue , 
ni  mauvais  vouloir.  Nous  avons  dit,  et  nous  le  répétons,  que  le 
mode  de  traitement,  non  pas  inventé,  mais  systématisé  par 
Priessnitz,ce  qui,  pour  nous,  revient  à  peu  près  au  même,  ne 
saurait  être  jugé  comme  certains  autres:  l'homœopathie ,  par 
exemple;  que  les  moyens  employés  dans  l'hydrothérapie  sont  éner- 
giques ,  puissants ,  et  de  nature  à  modifier  profondément  l'orga- 
nisme; que  par  conséquent  il  faut,  non  pas  les  rejeter  avec  dé- 
dain, ni  les  adopter  prématurément  avec  enthousiasme,  mais  les 
soumettre  à  une  observation  attentive,  répétée,  patiente,  éclairée, 
et  ne  se  prononcer  qu'après  avoir  accumulé  des  faits  capables  de 
convaincre.  On  le  voit  donc,  nous  ne  sommes  pas  des  adversaires 
aveugles  de  la  méthode  de  Priessnitz  :  bien  au  contraire,  nous 
sommes  portés,  à  priori,  à  en  attendre  de  beaux  résultats.  Mais  il 
y  a  loin  de  1&  à  accepter  comme  démontrés  des  résultats  qui  ne 
seraient  pas  appuyés  sur  une  expérience  suffisante.  En  un  mot , 
n'ayant  trouvé,  dans  les  écrits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  rien  qui 
pût  fixer  notre  opinion,  nous  sommes  dans  ce  doute  qui  ne  de- 
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mande  qu'à  être  éclairé,  et  nous  attendons  des  ]ireuves.  Est-ce 
dans  le  rapport  de  M.  Scoutetten  et  la  brochure  de  M.  Robert- 
Latour  que  nous  les  trouverons  ?  C'est  ce  que  nous  allons  voir. 

Remarquons  d'abord  que  ces  deux  médecins  ne  sont  restés  dans 
les  établissements  hydrothérapiques  que  quelques  jours.  M.  Scou- 
tetten ,  notamment ,  y  a  passé  tout  au  plus  trois  semaines. 
Eh  bien  !  cela  suffit  pour'  nous  convaincre  que  leurs  observations 
sont  nécessairement  insuffisantes,  ce  dont,  au  reste,  ils  nous  four- 
nissent des  preuves  en  citant  quelques  faits  écourtés,  incomplets, 
et  la  plupart  sans  valeur.  On  est,  en  vérité,  surpris  que  des  choses 
aussi  importantes  soient  traitées  si  légèrement  !  Voil&  un  rapport 
officiel  deM.  Scoutetten ,  rapport  qui ,  par  sa  nature ,  peut  avoir  une 
influence  notable ,  et  pour  lequel  il  a  suffi  d'un  coup  d'oeil  jeté  en 
courant  sur  les  faits  les  plus  compliqués  de  la  thérapeutique.  Mais 
quand  on  songe  que ,  pour  bien  étudier  l'action  d'un  médicament 
sur  une  seule  maladie,  il  faut  des  années  entières,  comment  admettre 
qu'en  si  peu  de  temps  on  a  pu,  nous  ne  disons  pas  découvrir,  mais 
entrevoir  la  vérité? 

Aussi  éprouve-t-on  un  sentiment  pénible  en  voyant  les  écrits 
d'hommes  réellement  scientifiques,  tels  que  ceux  dont  nous  parlons, 
ressembler,  par  leurs  observations  sans  valeur  et  sans  portée,  à  ceux 
de  ces  spéculateurs  médicaux  avec  lesquels  il  n'entrera  dans  l'es- 
prit de  personne  de  les  comparer.  C'est  que  chez  les  uns  et  chez 
les  autres ,  bien  que  les  motifs  soient  entièrement  différents ,  le 
procédé  est  le  même.  Les  uns ,  dans  l'intérêt  mal  entendu  de  la 
science,  et  les  autres  dans  leur  sordide  intérêt  personnel,  se  hâtent 
de  décider  d'après  les  apparences.  Aussi  n'est-il  pas  un  seul  char- 
latan qui  n'ait  à  l'appui  de  sa  drogue  autant  et  d'aussi  bonnes 
observations  qu'on  en  trouve  dans  les  écrits  publiés  en  faveur  de 
l'hydrothérapie.  C'est  là  un  fait  déplorable ,  et  nous  voyons  avec 
douleur  que  MM.  Scoutetten  et  Robert-Latour,  dans  des  intentions 
honorables,  et  avec  tout  le  désintéressement  qu'on  leur  connaît, 
se  soient  crus  obligés  de  publier  précipitamment  leurs  impressions, 
et  surtout  se  soient  prononcés  d'une  manière  si  formelle.  Tous  les 
deux,  et  surtout  M.  Robert-Latour,  expliquent  avec  talent  les  effets 
physiologico-pathologiques  de  l'hydrothérapie  :  cela  est  fort  bien, 
mais  permettez  qu'auparavant  nous  puissions  constater  convena- 
blement ces  effets. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  réflexions.  Nous  espérons 
qu'on  a  compris  notre  pensée.  Rejeter  l'hydrothérapie  sans  examen 
serait  une  absurdité  ;  l'adopter  sans  une  étude  suffisante  serait  une 
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folie ,  et  une  folie  dflogerefise:  on  cet  eîamén;  cMte  élbdé;  Sblit  ëU- 
core  â  faire.  Et  d'ailleurs  ^  îi'y  a-^t-il  pas  Unh  ihknïiMh  Ué  ques- 
tions à  résoudre?  Quelles  sont  les  inaladies  quil  f^lft  sauthèttrë  à 
^tte  médication  ?  Quelles  sont  celles  dont  elle  doit  être  éjitclue  ? 
Dans  quels  cas  peut-On  espérer  le  résultat  le  plus  fatorablè?  Sui- 
yaqt  quelles  circonstances  fisiut-il  modifier  le  traiteîiieht?  etc.  èic. 
M.  Scoutçtten  prépare,  dit-il ,  un  volume  sur  ce  sujet.  I^ous  ne  sa- 
vons quels  sont  les  matériaux  qu'il  a  pu  rassetinbler  a  cet  ef^t  ; 
mais  ce  que  nous  savons  bien  »  c'est  que  sa  visite  9  Grdefthbefg 
n'a  pu  lui  donner  qu'dne  idée  très- vague  de  bette  médication  , 
dont  rexcelleiice  ne  pourra  être  prouvée  que  par  dé  iiombrelisés 
observations,  recueillies  dans  tous  leurs  détails;  continuées  pendant 
longtemps,  et  sévèreitient  analysées.  Pour  conclure,  di^om  qùè 
MM.  Scoutetten  et  Rôbert-Latour  n'ont  pas  ftiit  preuve  de  leur 
prudence  ordinaire,  en  publiant ,  avec  des  éloges  prématurés  pour 
eette  médication ,  de  simples  impressions  dé  voyagé,  et  faisons  dès 
vœux  pour  qu'im  système  d'observation  biencoûçû  vleuite  bieiiiôt 
nous  faire  espérer  une  solution  définitive  de  ces  diffîdTes  et  ittipor- 
tAntes  questions. 
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RediercJkes  sur  la  disposition  des  nerfs  du  grand  sympathique  dads 
les  organes  génitaux  de  la  femmes  tlièse,  par  Mi  Rendu.  Paris, 
1842 ,  în-4". 

'anatomie  des  nerfs  de  l'utérus  et  du  vagin  est  enveloppée  d'ob- 
scurité et  présente  plusieurs  points  difficiles  sur  lesquels  les  auteurs 
he  sont  pas  d'accord.  D'où  proviennent  ces  nerfs?  jusqu'où  peut-ob 
les  suivre?  Offrent-ils  dans  leur  trajet  quelques  particularités  im- 
portantes? Subissent-ils  des  modifications  t  pendant  la  grossel^se, 
pour  se  prêter  sans  se  rompre  à  la  distension  et  à  l'allongement  des 
jparties?  Voilà  autant  de  questions  intéressantes  dont  la  solution 
pôi^rrait  conduire  à  des  applications  utiles  pour  la  i^ysiologie  et  la 
pathologie.  Mais,  il  faut  en  convenir,  cette  solution  est  des  plus 
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embarrassantM  s  la  disteclion  offre  ici  non-seuleineBidae  difficulr. 
tés  qui  arrêtent  le  scalpel  le  plus  exercé,  Boais  aussi  des  eauses  d'qr* 
reur,  des  sujets  de  doute  et  d'bésitaiieB<  Les  travaux  que  nous  avoBS 
sous  les  yeux  prouvent  largement  ee  que  nous  arançoDS.  Publiés 
par  deux  auteurs  dont  le  talent  et  les  lumières  sont  ineontestablea^ 
ils  se  contredisent  en  plusieurs  points)  et  n'auraient-ils  que  Tavatt- 
tage  de  faire  bien  sentir  les  difficultés  du  sujet  ^  de  mettre  en  garde 
contre  les  opinions  diverses  émises  par  les  anatomistes,  nous  les 
recommanderions  encore  à  l'attention  des  lecteurs. 

Dans  son  premier  travail  ^  Tauteur  anglais  rappelle  les  deserip*. 
tions  incomplètes  de  Galien,  Yésale,  Willis,  Haller.  11  signale 
William  et  John  Hunter  comme  ayant  les  premiers  appelé  Tatten- 
tion  sur  la  question  de  savoir  si  les  nerfs  de  Tutérus  augmeiitent. 
de  volume ,  ainsi  que  les  vaisseaux  de  cet  organe,  pendant  la  ges- 
tation ,  et  comme  l'ayant  résolue  par  l'affirmative.  Le  professeur 
Tiedemann  a  partagé  celte  manière  de  voir,  que  les  autres  anato- 
mistes  récitent  sans  presque  la  discuter^  Puis  M.  Robert  Lee  donne 
le  résultat  de  ses  propres  dissections  \  il  décrit  et  mopitre,  sur  deux 
belles  plan<^eS)  les  nerh  de  l'utérus  aux  diverses  époques  de  la 
grossesse.  Ces  nerfs  proviennent  en  grande  partie  des  plexus  by- 
pogastrique  et  spermatique  du  grand  sympathique,  et  un  peu  des 
nerfs  sacrés.  Il  les  a  suivis  très^leln  et  en  grand  nombre  dans  la 
substance  de  la  matrice  i  il  croit  à  leur  augmentation  de  voluote 
pendant  la  gestation. 

Dans  son  deuxième  travail ,  M.  Robert  Lee  décrit  des  ganglions 
nerveux  placés  sur  le  trajet  des  nerfs  de  l'utérus.  Ces  ganglions 
sont  très-gros;  un  d'eux  est  situé  à  droite,  l'autre  à  gauche  du  col 
utérin.  Chacun  reçoit  des  nerfs  venus  du  plexus  hypogastrique  du 
grand  sympathique  et  fournit  des  rameaux  à  la  vessie ,  au  vagin  «  à 
l'utérus^  D'autresgangliiMis  existent  ^d'après  l'auteur,  sur  letrqjet 
des  nerfs  au  voisinage  de  la  vessie ,  sur  le  plexus  spermatique ,  sous 
le  péritoine  en  avant  et  en  arrière  de  la  matrice;  tous  les  nerf^ 
stmt  accolés  aux  vaisseaux. 

D'après  M.  Rendu ,  les  nerfs  de  Tutérus  proviennent  des  mêmes 
sources;  seulement  ils  n'accompagnent  pas  toujours  nécessairement 
les  vaisseaux ,  comme  le  pense  M.  Robert  Lee.  Ses  dissections  ont 
été  faites  sur  des  utérus  en  état  de  gestation  et  hors  cet  état.  Les 
nerfs ,  dans  les  deux  cas ,  ne  lui  ont  pas  paru  offrir  de  différences 
quant  à  leur  nombre  et  à  leur  volume.  M.  Rendu  fait  voir  qu'arri- 
vés à  l'utérus,  ils  sont  extrêmement  difficiles  à  suivre,  et  qu'on 
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serait,  sans  une  grande  attention,  porté  jl  regarder  eomme  des 
nerfîs  un  grand  nombre  de  filaments  qu'il  a  reconnus  n'être  autre 
chose  que  des  fibres  musculaires  très-déliées.  Les  nerf^ ,  sur  les  par- 
ties latérales  du  vagin ,  sont  entourés  d'un  tissu  cellulo-fibreux  qui 
les  soutient,  les  protège,  et  rend  la  dissection  extrêmement  difficile. 
Plusieurs  filets  réunis  présentent  une  apparence  rubanée  qui  dis- 
I^aratt  pendant  la  grossesse;  cela  tient,  dit  l'auteur,  à  ce  que,  hors 
l'état  de  grossesse,  un  rameau  vasculaire  très-fin  les  accompagne. 
Pendant  la  gestation,  ce  rameau  s'accrott  et  écarte  les  filets  les  uns 
des  autres,  en  sorte  que  l'aspect  rubané  disparaît  alors.  Gn  des 
points  les  plus  importants  du  travail  de  M.  Rendu  est  relatif  à  ce 
tissu  cellulo-fibreux  qui  entoure  les  nerfs  et  les  protège.  CSe  tissu 
augmente  considérablement  pendant  la  grossesse;  M.  Rendu  l'a  bien 
constaté ,  et  il  attribue  à  l'augmentation  dont  nous  parlons  la  non- 
déchirure  des  filets  et  leur  résistance  à  la  distension  pendant  le 
développement  de  la  matrice.  En  outre,  le  même  tissu  se  présente 
en  plusieurs  points  sous  forme  de  plaques  d'apparence  ganglio- 
naire,  que  l'on  serait  porté  à  regarder  en  effet  comme  des  gan- 
glions ;  mais  un  examen  attentif  ne  tarde  pas  à  montrer  qu'il  s'agit 
là  de  tissu  cellulo-fibreux  plus  ou  moins  dense,  et  non  pas  de  sub- 
stance nerveuse  ganglionaire.  • 

On  voit,  dans  cette  analyse,  la  confirmation  de  ce  que  nous  di- 
sions en  commençant  :  les  deux  auteurs  ne  sont  pas  d'accord.  Nous 
trouvons  au  moins,  dans  l'ouvrage  français,  cet  avantage  que  les 
résultats  sont  donnés  avec  prudence  et  circonspection  ;  on  y  saisit 
bien  les  difficultés  du  sujet,  tandis  que  Tauteur  anglais  tranche, 
sans  faire  ressortir  ces  difficultés  et  presque  sans  les  avoir  aperçues , 
les  points  les  plus  importants.  Pour  nous ,  nous  conservons  des 
doutes  sur  ce  grand  nombre  de  filets  représentés  par  M.  Robert 
Lee ,  et  nous  croyons  qu'il  a  pris  quelquefois  des  fibres  musculaires 
pour  des  nerfs;  nous  doutons  encore  de  la  possibilité  de  l'accroisse- 
ment du  tissu  nerveux  pendant  la  gestation ,  et  nous  partageons  la 
manière  de  voir  de  M.  Rendu  sur  cette  substance  que  l'auteur  an- 
glais présente  pour  des  ganglions.  G. 


BIBLIOGRAPHIE.  121 

Noweile  demuUologie  ou  précis  théorique  et  pratique  sur  les  maia" 
Ses  de  la  peau ,  fondé  sur  une  nouvelle  classification  médicale , 
suwi  d^un  exposé  de  principes  généraux  pout^ani  sentir  de  gukle 
dans  le  choix  des  eaux  minérales  naturelles  appUcahles  dans  le 
traitement  de  ces  maladies,  at^ec  un  formulaire  spécial  et  planches 
coloriées  ;  par  P.  Baumes.  Lyon ,  chez  Savy  jeune ,  et  Paris ,  chez . 
J.-B.  et  G.  Baillière ,  1842 ,  in^,  2  vol. 

Une  production  m^cale  peut  avoir  pour  but  :  1^  de  doter  la 
science  de  faits  nouveaux  plus  ou  moins  nombreux  ;  2®  de  rassem- 
bler dans  un  traité  unique  des  faits  connus,  mais  épars  dans  des 
sources  très-diverses,  dif6ciles  à  consulter  pour  la  plupart  des 
praticiens  ;  3*  de  ranger  des  faits  connus  et  même  déjà  rassemblés 
en  corps  dans  un  ordre  qui  en  fosse  mieux  sentir  Tencbalnement , 
la  dépendance  réciproque,  qui  en  montre  mieux  la  nature,  qui  en 
facilite  Tindividualisation,  et  qui  jette  plus  de  lumière  sur  les  in- 
dications thérapeutiques.  Ces  divers  buts ,  quand  ils  sont  atteints , 
sont  tous  utiles ,  quoiqu'à  des  titres  différents.  C'est  le  dernier,  et 
peut-être  le  plus  difficile,  que  parait  s'être  proposé  surtout  M.  Bau- 
mes dans  le  nouvel  ouvrage  qu'il  vient  de  publier.  Nous  allons 
donner  un  résumé  des  moyens  que  l'auteur  a  mis  en  usage  pour 
accomplir  sa  tâche,  et  chercher  à  apprécier  si  sa  tentative  a  été 
heureuse. 

M.  Baumes  commence  par  exposer  la  perplexité  dans  laquelle  il 
s'est  trouvé ,  ainsi  que  les  jeunes  praticiens ,  lorsque ,  à  l'aide  des 
classifications  admises,  il  a  voulu  reconnaître  une  maladie  cutanée 
quelconque,  et  diriger  contre  elle  un  traitement  rationnel.  C'est 
pour  éviter  ce  fâcheux  embarras  â  lui-même  et  aux  autres  qu'il 
s'est  mis  â  l'œuvre  et  a  fondé  une  nouvelle  classification  plus  sim- 
ple et  plus  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Les  reproches  très- 
graves  qu'il  adresse  aux  anciennes  classifications ,  et  particulière- 
ment â  celle  généralement  adoptée,  c'est  :  1^  d'être  dénuées  de 
toute  pensée  médicale;  2°  d'être  basées  purement  sur  l'aspect  ex- 
térieur, sur  la  forme  pittoresque  de  la  maladie;  3*^  d'être  un  tissu 
anatomique  et  sans  vie  de  divisions ,  sous-divùsions ,  d'espèces ,  de 
variétés  et  sous-variétés ,  avec  t  étalage  obligé  et  nécessairement  pré- 
tentieusement embrouillé  d'un  diagnostic  différemiel ,  même  pour  les 
plus  minces  variétés ,  etc.  ;  4^  enfin ,  d'embrouiller  et  de  défigurer 
le  langage  scientifique  par  l'emploi  de  mots  barbares  sur  le  sens 
ancien  desquels  on  n'a  jamais  pu  être  d'accord ,  etc. 
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Ayant  de  passer  plus  loin,  nous  ferons  remarquer  que  les  au- 
teurs qui  ottt  sttivt  Id  tlàsslfieàttoii  de  Wttlaii  s^m  toftt  h  thmiet 
d'âNissi  durs  t^ptathés  :  \\è  tie  regardent  pai^  eette  ëfai»iBcâ^tion  (et 
ils  ont  bien  S9ftt  de  le  dite,  ttirf:  Cazenaire  et  ^hedél  ]  eomme  la 
perfection  idéale^  et  n'ont  d'sutre  prétenticm,  en  décrivant  ittinu- 
tieusement  les  diterses  maladies ,  que  deèontftbuer  au  progrès  de 
la  sèienee^  en  mettant  leurs  successeurs  à  même  dereehereber  si 
ces  différences  de  formes  ne  trahiraient  pas  d'autres  différences 
plus  importantes  pour  le  praticien  ;  nous  verrons  plus  tard  si  ces 
atfteurs  Ont  eu  tort.  Quant  aux  mots ,  e'est  surtout  la  signification 
actuelle  qu*il  est  important  de  connaître  4  et  nous  ne  pensons  pas 
que  celle-ci  soit  le  moins  du  monde  équivoque. 

Pour  éviter  lès  inconvénients  qu'il  a  signalés ,  l'auteur  croit  né- 
cessaire d'établir  d'abord  une  classification  médieaie  sdentiftque  ou 
dermatotogique^  de  laquelle  découlent  immédiatement  les  principes 
les  plus  importants  de  thérapeutique.  Puis,  une  classification  lo- 
pograpbique  ou  dehruttagnaphi^ne ,  de  laquelle  on  éUttàmm  entiè- 
rement ces  variétés  ,  sens-variétés ,  qui  »  outre  qu'elles  n'appfrerment 
tien  id'ntUe ,  mit  i'inconvénient  de  fattgaet  la  mémoire ,  de  brouUler  te 
jugffnefd  des  élèves  :^  ete; 

Pour  fonder  une  classification  vraiment  médwate  ^  l'auteur  com- 
mence par  établir  qu'au  f6nd  de  toute  affection  cutanée  il  7  a  tirt 
prUidpe  inconnu^  un  x^  x  qui  n'est  autre  chose  que  l'exerdce  vi- 
cieux de  l'actiuHé  vitale ,  «  revêtant  des  formes  variables ,  en  raison 
été  ià  diversité  des  causés  qid  Vont  suscité  4  en  raison  de  ta  mnaU- 
Uté  des  éléments  organiques  compromis, i^  Cette  activité  vitale ,  vi- 
cieusement exercée,  cette  inconnue j  cet  a?,  l'auteur  rappelle 
fluxion  :Mm\^  fluxion  ^principe  innnuco^  ou  x^  tout  cela  est  lA 
Éième  cht)se,  et  Ton  peut,  sans  ineonv^ient,  employer  une  ex- 
pression pour  l'autre.  Cela  posé,  Tauteur  a  trouvé  qiie  cette  in- 
cûMùieifZ^e&t-h-^èkte  la  maladie  qu'elfe  produit ,  car  ee  n^est  que 
par  iâ  maladie  que  nous  sottimes  avertis  de  son  existence,  pmt 
être  suscitée  :  l"*  par  une  cause  externe  ;  2^  par  un  travail  morÏHde 
fixé  sur  un  organe  interne  quelconque; 3^  parle  déplacement  d'un 
travail^  soit  nflorbide,  soit  physiologique  (  hétnorrhieldes,  règles , 
etie.)  ;  #*  par  un  trouble  général  porté  de  pHme  abord  sur  Tensem- 
ble  de  l'écononrie  et  qui  rient  faut  explosion  sur  la  peau  ;  5^  par 
llàfbfence  exercée  sur  l'économie  par  une  diailièse;  ^  par  rren 
(ce  qui  est  difficlte  à  croire,  quoique  Tauteur  ait  soift  d'avertir  que 
eeta  est  rare)  ;  7^  enfin ,  par  deux  ou  plusieurs  de  ces  causes  réu- 
nies. Ayant  fait  f!ette  découverte,  il  fonde  sa  classifieation  médi^ 


càPs  oû  dennatàft^m ^m  divfsaHt  éh  sbjit  balëgorle^  tes  ihâlâcJi^â 
de  Id  fiead  ;  sdvdih  : 

1"  Actiuiié  vitale  vlcieus}:^  oa  ihconrute ,  ou  fluxion ,  où  iî  ,/iar 
Causée  xlern^s, 

2**  a?  réfléchi.  (  Maladies  sympathique^.) 

â®  â;  déplacé,  (  Maladies  par  sup(irèssion  des  règles  ,  êtt.) 

4"  X  excentrique:  (Mal  résultant  d'un  trouble  général.) 

5®  fl;p^  diathése  (1). 

6°  op  idiopathtque.  (Mal  sans  cause:  quelquefois  Tàutëur  dit  sans 
cause  connue.) 

7"  X  complexe, 

(xlt  est  évident,  dit  M.  Bauiîiës,  4Ue  cette  manière  de  blàsser  lèâ 
értlptioiis  cutanées  dû  en  htéme  temps  explicitement  Tout  ce  qutl 
y  a  à  dire  sur  réttologie  de  ces  maladies,  et  les  causer  viennent 
se  ranger  naturellement  dans  chaque  catégorie  de  manière  à 
mettre  imiiiédiatement  eti  évidence  leur  influence  directe  ou  in- 
directe $ur  l'origine ,  là  persévérance  de  ceâ  maladies.  On  évite 
ainsi  la  iconftision  qui  règne  dans  les  traités  des  matadieè  de  iâ 
peau,  publiés  Jusqu'à  ce  jodr,  traitée  oft  Ton  présente  plêle-mèle, 
a  rarticle  ÈtU>to^^  toutes  les  circonstances  i^ue  rdh  i-f^ardë 
comme  causes,  sans  exprimer,  dans  les  cas  où  leur  action  n'est 
pas  i^imt)letnent  directe,  extérieure,  sanS  eitprimer,  dis-je,  pair 
quel  enchaînement  de  conditions  morbides  dans  l'organisme, 
Pértiption  etitanée  à  été  produite  et  est  entretenue.» 

11  nous  i^ut  avouer  que  nous  ne  pouvons  (lartager  ropinioti  de 
Tauteur  Sur  les  avantages  de  sa  classification.  Sans  doute  il  est  ex- 
trêmement Important  de  connaître  là  cause  d'une  maladie,  c'est  ce 
que  tous  les  auteurs  de  pathologie  générale  et  spéciale  ont  eu  soin 
de  répéter;  c'est  One  chose  aussi  ancienne  que  le  monde ,  quoique 
l'auteur  semble  la  croire  nouvelle,  car  le  père  de  là  médeciike  l'a- 
tait  déjà  érigée  eh  principe  par  fe  fameux  :  Snblam  causa  tolHtat 
isffeiftm.  Mais,  quelque  importante  que  soit  cette  tonnaissatice , 
die  ne  saurait  suffire  dans  ta  plàpaH  deS  cas  pour  guérir  la  ma- 
ladie, car  l'action  de  la  cause  est  souvent  instantanée  ou  de  cohrle 


(1)  A  propos  de  diathése»,  ^àtlteu^,  pour  dek  raisons  k  lui  bon- 
fittes  sans  doute,  m  aïs  qui  pourraient  cepehdànt  n'être  pas  îrré* 
pï*oGhafole>,  n'en  admet  que  quatre,  savoir  :  la  diathése  scrofuleuse, 
U  diathése  syphilitique ,  la  diathése  cancéreuse  et  ta  diathése  scor- 
butique. 
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durée,  et  Ton  n'a  plus , lorsqu'on  esl  appelé  près  du  malade,  qu'à 
s'occuper  des  effets.  Ajoutez  à  cela  que  la  cause ,  malgré  l'assertion 
contraire  de  Fauteur,  reste  très-souveiu  inconnue  aux  plus  clair- 
voyants, et  qu'alors  on  est  bien  obligé  d'en  faire  abstraction,  et  de 
se  conduire  en  conséquence. 

Ainsi  donc ,  en  principe ,  il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  les  con- 
sidérations qui  ont  conduit  l'auteur  à  sa  classification  dennatolo' 
gique  ou  médicale.  Ce  qu'il  y  a  de  nouveau ,  c'est  l'application 
malheureuse  de  ce  qui  était  depuis  longtemps  connu ,  et  Tinter- 
veution  d'un  mot  nouveau  qui  ne  peut  servir  à  rien  pour  éclairer 
quof'que  ce  soit,  puisqu'il  représente  une  inconnue  ;  l'application 
malheureuse,  c'est  de  vouloir  fonder  une  classification  sur  le  ca- 
ractère le  moins  connu  des  maladies ,  l'étiologie  :  car,  pour  qu'un 
caractère  puisse  servir  de  base  à  une  classification ,  il  faut,  comme 
condition  première,  connaître  ce  caractère  dans  tous  les  cas  où 
on  veut  l'appliquer.  Je  sais  bien  qu'aucune  partie  de  la  médecine 
n'est  encore  assez  bien  connue  pour  que  cette  condition  puisse  être 
remplie,  mais  personne  ne  contestera  sans  doute  que  l'anatomie 
pathologique  ne  soit,  grâce  aux  travaux  contemporains  dont 
l'auteur  parait  faire  peu  de  cas,  la  partie  de  notre  art  sur  laquelle 
on  possède  le  plus  de  connaissances  positives ,  et  conséquemment 
la  partie  sur  laquelle  on  peut  fonder  la  classification  la  moins 
défectueuse.  Quant  au  mot  fluxion^  il  est  évident  qu'il  est  par- 
faitement inutile,  puisqu'il  représente  un  travail  inconnu  dans 
sa  nature  et  appréciable  seulement  par  les  effets  sensibles ,  c'est- 
à-dire  par  les  lésions  anatomiques  :  dire  par  conséquent  eczéma  à 
fluxion  par  cause  externe ,  c'est  exprimer  d'une  manière  fort  am- 
biguë ce  que  l'on  exprime  beaucoup  plus  clairement  dans  le  lan- 
gage vulgaire  y  en  disainii  eczétna  par  cause  externe. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  ses  longues  et  souvent  fort 
obscures  discussions,  à  propos  de  chaque  catégorie  d'x  ou  de 
fluxion ,  discussions  dont  la  conclusion  thérapeutique  ou  pratique 
est  toujours  et  uniquement  cellcrci  :  c'est  que,  dans  toute  maladie 
de  la  peau,  il  faut,  pour  la  guérir,  enlever  la  cause  qui  la 
produit. 

Passons  à  la  seconde  et  à  la  plus  longue  partie  de  l'ouvrage  de 
M.  Baumes ,  à  la  classification  dermatographigue. 

Nous  savons  déjà  quels  sont  les  défauts  que  M.  Baumes  trouve 
à  la  classification  de  Willan  plus  ou  moins  modifiée:  ces  défauts 
sont  d'employer  des  mois  barbares  (grecs,  latins,  arabes),  d'em- 
brouiller et  de  fausser  l'esprit  des  élèves  en  les  tenant  fixés  sur  des 
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détails  inutiles.  11  évite  ces  défauts  en  réduisant  le  nombre  des 
ordres  généralement  admis ,  en  confondant  dans  une  même  des- 
cription des  variétés  et  des  espèces  qui  n'ont  pas  assez  d'importance 
pour  être  décrites  à  part ,  et  enfin  en  substituant  aux  mots  barbares 
usités  des  dénominations  claires  et  simples ,  qui  indiquent  les  lé- 
sions élémentaires  de  la  peau. 

Ainsi ,  les  trois  ordres  des  vésicules ,  des  bulles  et  des  pustules , 
sont  réunis  dans  un  seul  ordre,  les  éruptions  vésicideuses  ou puro- 
vésiculeuses.  En  modifiant  la  classification  de  Plenck  ou  plutôt  celle 
de  Willan ,  ou  mieux  encore  de  Biettet  Cazenave ,  Fauteur  obtient 
les  huit  ordres  suivants  :  i°  Eruptions  érythémateuses  ;  2®  Eruptions 
vésiculeuses  ou  puro-vésiaUeuses  ;  3*  Eruption  papuleuses  ;  4®  Erup' 
lions  tuberculeuses  ;  ô®  Eruptions  squameuses  ;  éruptions  ne  pouvant 
entrer  dans  un  seul ,  ou  se  rapportant  à  la  fois  à  plusieurs  ordres  pré» 
cédents  {VdMitxkv  place  dans  cette  catégorie^  sans  nom  et  sans  n® 
d'ordre,  Térysipèle,  Turticaire,  Tacné,  la  c<Jupe-rose,la  mentagre 
et  le  lupus)  ;  6**  Macules  ;  7®  Excroissances  ou  végétations ,  tumeurs 
cutanées  :  il  y  a  dans  cet  ordre  trois  sous-divisions,  outre  les  végé- 
tations et  tumeurs  cutanées  ordinaires ,  savoir  :  les  tumeurs  cuta- 
nées furonculeuses  (clou ,  tic ^'^  tumeurs  cutan,  gangrén,  on  charbon- 
neuses (charbon ,  pust.  maligne),  et  tumeurs  cutanées  hétéromorphes 
(kéloîde,  éléphantiasis  des  Arabes,  boulon  d'Alep,  frambasia, 
moUuscum  )  ;  8**  maladies  ou  altérations  des  parties  dépendantes  de 
la  peau,  épiderme ,  ongles,  cheveux  et  poils. 

L'auteur  ne  se  contente  pas  de  réunir  dans  un  seul  groupe  plu- 
sieurs de  ceux  que  les  auteurs  les  plus  justement  accrédités  ont 
décrits  séparément,  il  confond  encore  dans  une  description  générale 
plusieurs  des  espèces  qui  composent  ce  groupe  :  ainsi  l'eczéma , 
l'herpès,  l'impétigo,  l'ecthyma, et  â  plus  forte  raison  leurs  va- 
riétés ,  sont  compris  dans  des  généralités  sur  les  éruptions  purô- 
vésiculeuses ,  et  ne  sont  décrits  nulle  part ,  ou  plutôt  ils  sont  dé- 
crits par  lambeaux  dans  divers  points  de  ces  généralités ,  de  ma- 
nière à  ce  qu'il  est  à  peu  près  impossible  d'en  reconstituer  un  tout 
individuel.  C'est  par  cette  confusion  souvent  inextricable  que 
l'auteur  croit  éclairer  et  faciliter  l'étude  des  maladies  de  la  peau  ; 
il  considère  comme  de  nulle  valeur  les  divisions  des  auteurs ,  et 
toutefois  il  ne  manque  pas  d'observer  après  eux  que  certaines  for- 
mes d'une  même  espèce  offrent  des  caractères  spéciaux,  que  Térj'- 
thème  noueux ,  par  exemple ,  se  montre  plus  particulièrement  aux 
membres ,  qu'il  s'accompagne  parfois  de  quelques  symptômes  géné- 
raux qui  annoncent  une  affection  plus  ou  moins  grave  de  l'éconO" 
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d'éT^p\\o^&  .00^  MPC  ff).^rpJ?|e  §Ré|ciaJ|B,  i^ïf  s^éçe  i?pAî??J ,  «^  *Hi^W^ 
fois  4es  causes  ^péc^S'Je?  »  4lP  P^W^ni  p^  ^ps^qîfiçi^jt  ^ypif  i^p 
traitement  spéci^J ,  et  sj  J'.q^  ypij >,  j;^if]p  f^ff^p^^  }^  l^f ap^Jf- 
que ,  il  est  indispensable  d'en  conse^yje/r  ^  jd^^l^ftP^fP^-  M^^  ^^ 
serait  ençor^  ipdis|^e^saj^e  ioT^^'o^  i)yBP9p^f4éreiraU  (p  la  f;jf|lité 
de  l'étude  j  pjr  il  arrivera  spiiy.çpt  (jp  ^'^/^yp  pij  Ip  jçupe  pirater 
Wp  ce  trpuviBrj  ep)J?9rras^  .et  cmra  ^\oif  ^ff^e  à  yiip  w.^I^^ 
pouyelle  ou  ,eDWM)rç  p)?l  ,C9»lfW  »  ^'11  Ufjnbe  ^r  ^np  v^ijété  tu^ 
décrite  :  (^  là  (Jes  tâtpp^e^epts  pépibljes  pppf  |pi  jet  .qijcfi[|ife^ 
fâci^y?  pour  le  maja^^e.  Jl  p^s  est  jfl?p9ssil?)je  (éjjaleoiepf  d'(?i*WT 
^r  !?  méihode  de  J^uteiff  »9.«r  Ja  JtjN^ripitioi^  des  f^a^.  ^f^i^  f^ 
voyons  pjs  .^uel  ^yantajçe  il  pept  y  çiyoif  à  réj^^t^r ,  à  pfpp^  rf^ 
jcha^ue  maladie ,  q,uan4  p»  ^  ^éj^  çj  |opgwepj|efljt  jpj^^i^  làr4fi^§ 
dans  les  généralités,  (jjue  cette  flî^ladjie  peaU  <Jtre  dpp  J  ijipe  fifxfpfi^ 
4e  pausie  externe  ;  â  ufl^e  flji^xipn  (fépfacée,  ^tf. ,  &f  xjis  j  ^a^i  ^qjSfiT 
la  ,çau§e.  rjpp^  a^pps  pucpf'p  Jj^jeu^  le  p^-ipélf  ^^  fi^t^ny»  [^ 
pèle-méle  il  y  ^) ,  q,uj  upus  jjidjiqp  <^<jjM,e  ^apse  jEp  parti^ciiJ^, 
attendiji  qu'il  peut  y  avpif  (et  ^ijjj'ij  y  ?i  ep  pfÇet  ^puyp»^  des  dif^jércp,- 
ççs  impprt^pjtes  ppit^e  vpp  i?giép^ç  forjone  ^e  maladie ,  lpr^^'(^|,e  e^ 
produite p^r  des  causes  diye;rsc^  ^Qjxp  1^  paapière  ,d'f£ir  est  m  é§ip- 
pareuce  sembilablie.  1}  suffit  ,4e  ^  f^ppeljEf  Jes  4|vefsesie;s{)^(^  ,4P 
brûlures,  qui  toutes  sopt  4e^  l^ésions  .de  ^c^use  exf,q^ne^  pour  ^ti;e 
co»y9i;ac,u  4e  c^jttp  yé^té. 

Nous  javpn^  4i^  ,pe  Taijiteur  renipl^  les  wo^s  pixy(^ef^,f^'f^ 
tfpuve  o^^sc^i-s.et  ^a;*)}^r;es^  par  des  noms  ,^ui  Âiidi<pjieAt  les  }M9ff^ 
ap^,tpmi(pue^  d®  c^b?l<iue  ipaladie.  JNpv.s  ayons  ^-.cjçretté ,  ^ep  ypy?j^ 
cetjte  Jburlesque  jeafil^ide  4e  nqms ;,  qu'il  p'^ait  pas  pi^pfi4jé  ^e  ^'px,efl?- 
pjie  tf^sjteme^pt  .çélèjjrje  qu'i^  ^yai  t  ;^ou5  Jies  yeux  pour  ^e  pf éngw^ 
çp^ti;e  Içi  prétention  4e  vp\4o^  ;:epipi^c^  P/Si^  .u^  ppm  ^j^fii^ 
t^op  4'ui^  ipaladie.  fiuelgi^fss  4t?.iJ\9Jei3  ^yfH^ffi'  PW  J#stjl^ 
mptre  ,qriijq^ei  Yqus  avc^z  une  qef  tî^ii^e  ^9rflj\e4e  y.ésicj^es.9uey;(\^ 
^ppelq?  ^cjf/^/^t ,  l'ia^l W  i'^peUe  jtoyt  ^mpf^pierj^  pne  ^tim 
éiyttimfitp'v^slfvffu^e  a^mp^érép;  ^f^%  avje^  ^e  ^i^^e  ^rfljiiB  ^qyi^ 
vous  aj^^^z  mp^fj^^  >  l'aUjtpur  J'appeÛe  sitngl^n^nt  :  éfupfl^n^  ér^r 
ikéïpx9.t(^pmf^yé?}fulo-cr^^  a^p^^rée^  .Q^e  .signifie  Jle  og^ 
-vaiipu  ?  /-iep  pajr  li^  .mÈjrae^.çme  ù ,  ?i^  .conJlf;aii:e ,  y(W  .d^l^  :  ,^i^ 
(io/i  éjTxthématO'ViésiiCulO'purO'Crustacée ,  et  SurtpvLt  si  yous  ajoiPjtez  : 
pdiT  fluxion  çax'ffUrique,  croy.e;£-vous  49iiAer  une  idée  e^aAt^  ,et 
co^ipJè^te  ^e  la  varjole?  I^ous  pe  [^nsons  dop,c  p^s  que  Jâ-  f^ufj^ès 


aUété  plus  beureux  dans  $a  dassifiicatioii  pUlûFesqw  que  ilaos  aa 
classific^ion  médicale. 

If  reste  u^e  traisième  partie  à  examiiier)  c'est  ia  partie  descrlp- 
live.  jQet(e  parj^e ,  d'après  les  id^  de  classifieaiioB  de  Tauteur , 
deyak  être  u^  p«ea  ii^îigiée ,  c'est  ee  (^  est  arrivié.Cela  est  d'autant 
plus  t  regretter  que,  possédant  un  talent  incontestable  d'exposi- 
tion, il  aurait  pu ,  après  avoir  observé  autant  de  maladies  qu'il  a 
dû  le  faire ,  améliorer  quelques  descriptions ,  et  servir  ainsi  la 
scienûB  d'une  oianière  beaucoup  plus  efficace  qu^ea  imaginant  des 
classifications  nouvelles,  qui  auront,  nous  le  craignons  bien ,  plus 
d'inconvénients  que  d'avantages. 

La  thérapeutique  est  en  général  traitée  avec  plus  de  soin  que  la 
sympt^Biatologie,  el  le  praticien  y  trouvera  des  renseignements 
utiks.  Ëa  certains  points  »  cependant ,  elle  est  indiquée  d'une  ma- 
nière tfx>p  vague,  et  cela  encore  est  une  conséquence  de  la  oiéthode 
adoptée  par  l'auteur,  et  qui  est  de  décrire  en  niasse  pluaieurs  mala- 
dies qui ,  aansi  que  nous  l'avons  é^  dit ,  demandent  à  être  distin- 
gua tes  unes  des  autres.  L'iauleur  se  iKU'ne  souvent  A  donner  à  ia 
suite  de  ces  descriptions  quelques  préceptes  de  thérapeutique  géné- 
rale ,  qu'on  doit  nécessairement  connaître  avant  d'étudier  la  patho- 
logie spéciale,  et  qui  sont  en  conséquence  inutiles.  CSoinme  appen- 
dice d  la  partie  thérapeutique  de  son  ouvrage ,  M.  fiaumès  a  donné 
A  la  fin  du  «ecoad  volume  Jin  aperçu  sur  l'utilité  des  diverses  emix 
minérales  naturelles  dans  les  maladies  de  la  peau,  et  quoique  les 
considéralions  par  lesquelles  ^l'auteur  est  conduit  à  préférer  telle 
ou  telle  eau  dans  tel  ou  tel  genre  de  maladie,  ne  soient  ie  plus  sou- 
vent que  des  ^ues  rationnelles  que  l'espéneace  n'a  pas  rigourev- 
sement  confirmées ,  cette  partie  sera  néanmoins  consultée  par  les 
jeunes  praticiens  avec  beaucoup  d'avantages ,  vu  la  difficulté ,  dans 
l'espèce,  de  trouver  des  observations  exactes. 

Qu'Jil  nous  fioi(t  permis ,  en  terminant ,  d'adresser  ft  l'auteur  un 
reproche  général ,  qui  résumera  toutes  les  impressions  particulières 
que  nous  a  fait  éprouver  la  lecture  de  son  ouvrage.  M.  Baumes  a 
paru  oublier, en  écrivant,  la  belle  position  dans  laquelle  il  était,  et 
n'en  a  que  peu  ou  point  tiré  parti.  11  n'est  pas  de  médecin  qui ,  avec 
son  talent ,  talent  auquel  nous  rendansavec  plaisir  toute  la  justice 
qu'il  mérite;  il  n'esl pas,  disons-nous,  de  médecin  qui,  sans  avoir 
jamais  vu  des  maladies  cutanées  de  la  peau,  n'eût  été  capable ,  à 
peu  de  chose  près,  de  composer  un  pareil  traité.  Ce  défaut  vient 
de  ce  que  l'on  n'est  pas  encore  assez  convaincu  qu'en  médecine  le 
taleuit,  le  génie  même,  ne  saurait  su^i4cerà  l'xibservation.  Aieo 
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ne  prouve  mieux  cette  vérité  que  la  comparaison  de  Touvrage  dont 
nous  venons  de  donner  un  aperçu  avec  le  traité  des  maladies  sy- 
philitiques du  même  auteur  (1).  Ce  dernier  ouvrage,  le  meilleur 
que  nous  possédions  sur  cette  matière,  doit  en  très-grande  partie 
sa  supériorité  aux  faits  importants  d'observation  qu'on  y  trouve 
consignés.  G. 


Traité  çUnique  el pratique  des  maladies  des  enfants;  par  MM.  Bar- 
thez  et  Rilliet,  3  vol.  in-8^  de  7  à  800  pages  ;  Paris,  chez  Germer 
Baillière. 

Nous  reviendrons  en  détail  sur  cette  importante  publication. 
Nous  voulons  seulement  aujourd'hui  constater  l'apparition  de  cet 
ouvrage  fondé  sur  l'observation  exacte  et  destiné  à  faire  faire  des 
progrès  à  la  science  sur  un  point  important. 

Ces  trois  volumes  contiennent  toutes  les  maladies  des  enfants , 
depuis  rage  de  2  ans  jusqu'à  15.  Le  premier  contient  les  phlegma- 
sies,  les  ramollissements,  les  hypertrophies;  le  deuxième  traite  des 
hémorrhagies ,  des  gangrènes ,  des  nécroses ,  des  fièvres  continues  ; 
et  dans  le  troisième,  nous  trouvons,  outre  l'histoire  des  tuberculi- 
salions  et  des  entozoaires ,  un  appendice  dans  lequel  les  auteurs 
exposent  la  manière  d'examiner  les  enfants  malades,  leur  méthode 
d'observation,  etc. 

Nous  nous  abstenons  de  toute  réflexion;  cet  ouvrage,  dans  le- 
quel on  trouve  un  très-grand  nombre  d'observations  très-inté- 
ressantes ,  mérite,  nous  4e  répétons ,  qu'on  lui  consacre  un  article 
étendu. 


(t  )  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  syphilitiques;  Paris 
et  Lyon,  1840-1841. 


Pari*.  —  Rianocs ,  Impritueur  de  lo  Foculté  de  Médecine ,  rue  Monstcur-le -Prince,  29  bu. 
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DE  LA   VALEUR  SYMPTOMATIQUE  DES  CLCÉRATIONS 

DU  COL  UTÉRIIV; 

Par  II.  Gosscuar ,  D,'M„  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  qui  se  sont  occupés  des 
maladies  de  Futérus  ont  décrit  dans  des  articles  séparés  la 
leucorrhée,  le  catarrhe  utérin,  les  engorgements  du  col, 
ses  ulcérations;  mais  ils  n'ont  pas  assez  pris  soin  d'indiquer 
que  toutes  ces  affections  existent  simultanément  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Toutes  appartiennent  en  effet  à  une 
même  maladie ,  la  métrite  chronique.  Seulement  la  métrite 
chronique  revêt  des  formes  variables,  suivant  qu'elle  est 
bornée  à  telle  ou  telle  partie  de  la  matrice  :  occupe-t-elle  seu- 
lement la  membrane  interne  de  cet  organe  (I),  elle  constitue 
le  catarrlie  utérin  simple;  envahit-elle  le  tissu  du  corps  ou 
du  col ,  elle  y  détermine  des  engorgements ,  lesquels  ensuite 


(1)  On  ne  saurait  mettre  en  doute  aujourd'hui  l'existence  d'une 
membrane  muqueuse  tapissant  la  cavité  utérine  ;  les  travaux  de 
Bichat,  de  M.  Cruveilhier,  l'ont  établie,  selon  moi ,  d'une  manière 
positive. 

IV«  -  II.  9 


130  ULCÉRilTIOlVS 

s'accompagnent  ou  non  d'ulcérations;  mais  on  comprend  fa- 
cilement que  rinflammation  puisse  ne  pas  toujours  se  limiter 
ainsi  dans  un  organe  dont  toutes  les  parties  sont  aussi  con- 
tinues entre  elles  que  le  sont  celles  de  l'utérus;  très-souvent 
donc  il  arrive  que  le  catarrhe  utérin ,  l'engorgement  et  l'ul- 
cération  existent  simultanément,  et  c'est  cette  simultanéité 
qui  détermine  la  gravité  des  affections  chroniques  de  la  ma- 
trice ,  et  la  difficulté  de  les  guérir. 

Or,  dans  ces  cas  complexes ,  la  symptomatologie  doit-elle 
attacher  plus  d'importance  à  l'une  ou  à  l'autre  des  affections 
dont  nous  parlons  ?  Pour  le  plus  grand  nombre  des  praticiens, 
la  question  est  de  suite  résolue  :  pour  eux ,  toutes  les  fois 
qu'il  existe  une  ulcération  du  col,  c'est  elle  qu'ils  regardent 
comme  la  maladie  principale ,  et  qu'ils  s'attachent  surtout  à 
combattre.  Pour  moi,  au  contraire,  ayant  eu  l'occasion  d'ob- 
server un  grand  nombre  de  ces  affections  complexes  de 
l'utérus,  j'ai  pu  me  convaincre  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
l'ulcération  du  col  n'est  qu'une  partie  fort  accessoire  de  la 
maladie,  et  que  celle-ci  est  réellement  constituée  par  la  phlo- 
gose  du  tissu  utérin  (engorgements  ),  et  surtout  par  la  phlo- 
gose  de  la  surface  interne  de  la  matrice  ;  considération  im- 
portante ,  car  si  elle  est  vraie ,  c'est  contre  ces  dernières  et 
non  contre  l'ulcération,  comme  je  viens  de  dire  qu'on  le 
faisait  généralement,  que  le  praticien  devra  diriger  les  efforts 
de  sa  thérapeutique. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  j'ai  dû  examiner  et  comparer 
entre  eux  trois  ordres  de  faits  :  V  ceux  dans  lesquels  l'ulcé- 
ration existait  seule,  c'est-à-dire  sans  catarrhe  utérin  ni  en- 
gorgement; 2**  ceux  dans  lesquels  le  catarrhe  utérin  existait 
avec  ou  sans  engorgement,  mais  l'ulcération  manquant; 
3°  enfin  ceux  dans  lesquels  il  y  avait  tout  à  la  fois  ulcération, 
catarrhe  et  engorgement.  Ces  faits  ont  été  recueillis  par  moi 
à  l'hôpital  de  l.ourcine,  à  la  Pitié  et  à  l'Hôtel-Dieu.  11  serait 
inutile  et  fastidieux  de  les  rapporter  tous*;  je  me  contenterai 
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d'exposer  leurs  résultats ,  et  de  montrer  comment  les  symp- 
tômes et  la  marche  de  Taffection,  dans  les  trois  séries  d'obser- 
vations, m'ont  amené  à  la  conclusion  indiquée  tout  à  Theure. 

J'avertis  qu'il  ne  sera  question  d'abord  que  des  ulcérations 
non  syphilitiques.  Je  signalerai  à  la  fin  de  cet  article  un  point 
fort  important ,  relatif  aux  ulcérations  syphilitiques. 

1**  Ulcérations  simples  du  col  de  l'utérus,  —  Les  cas 
d'ulcération  simple  du  col  de  l'utérus,  c'est-à-dire  sans  en- 
gorgement ni  catarrhe  concomitant ,  sont  rares  ;  on  ne  les 
observe  guère  que  dans  le  cours  de  la  vaginite.  Si  l'on  intro- 
duit le  spéculum,  on  trouve  alors  que  les  deux  lèvres  du 
museau  de  tanche  ne  sont  ni  gonflées  ni  hypertrophiées; 
son  orifice  ne  laisse  rien  échapper,  ou  seulement  un  peu*^de 
mucosité  transparente.  Sa  surface ,  baignée  et  comme  macé- 
rée dans  le  produit  de  la  sécrétion  vaginale,  est  excoriée 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  mais  qui  n'est 
jamais  très-grande,  puisque  le  col  a  conservé  son  volume 
normal.  L'ulcération  est  rouge,  quelquefois  granuleuse;  au 
toucher,  le  col  présente  sa  souplesse  naturelle,  et  sa  pression 
est  peu  douloureuse.  Du  reste,  les  malades  ne  se  plaignent 
d'aucune  autre  douleur  que  de  celles  d'ailleurs  peu  vives  de 
la  vaginite  (  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ),  elles  p'accu- 
sent  rien  qui  indique  une  maladie  de  l'utérus. 

Je  possède  6  observations  dans  lesquelles  l'ulcération  s'est 
ainsi  développée  et  a  disparu  ,  en  quelque  sorte ,  sous  me 
yeux ,  sans  qu'un  seul  instant  il  y  ait  eu  ni  gonflement  du 
col,  ni  catarrhe  utérin,  et  dans  aucun  cas  les  malades  n'ont 
accusé  ni  fièvre ,  ni  douleurs  à  Fhypogastre  et  aux  régions 
lombaires ,  ni  tous  les  symptômes  que  nous  verrons  accom- 
pagner habituellement  les  divers  états  pathologiques  de  l'uté- 
rus. Dans  tous  les  cas ,  l'ulcération  a  disparu  dans  l'espace  de 
3  à  6  semaines ,  à  mesure  que  la  vaginite  elle-même  ou  dis- 
paraissait, ou  seulement  diminuait. 

Voilà  donc  un  premier  ordre  de  faits  bien  tranchés ,  dans 
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lesquels  Tulcération  du  col  existant  sans  engorgement  et  sans 
catarrhe  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  et  disparaît  promp- 
tement,  dans  lesquels,  par  conséquent,  elle  n'a  qu'une 
valeur  bien  secondaire  ;  et  qu'on  ne  croie  pas  ces  ulcérations 
simples  beaucoup  plus  fréquentes  que  je  ne  l'indique  en  ce 
moment  :  on  sait,  en  effet,  que,  lorsqu'on  examine  au  spé- 
culum une  ulcération  du  col,  on  est  obligé,  pour  la  mettre 
bien  complètement  à  découvert,  d'enlever  avec  un  tampon 
de  charpie  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  mucosités, 
à  laquelle  on  ne  fait  aucune  attention;  elles  indique  A  cepen- 
dant qu'il  y  a  inflammation  de  la  surface  interne  de  l'utérus 
(catarrhe);  mais  je  vais  avoir  bientôt  l'occasion  de  revenir  sur 
c^te  circonstance. 

2**  Catarrhe  utérin  simple,  —  J'arrive  actuellement  à  un 
second  ordre  de  faits  dans  lesquels  tous  les  accidents  de  la 
métrite  chronique  sont  déterminés  par  un  catarrhe  utérin 
existant  seul,  c'est-à-dire  sans  engorgement  et  surtout  sans 
ulcération  ;  il  importe  de  nous  y  arrêter. 

Je  donne,  avec  la  plupart.des  auteurs,  tels  que  MM.  Ca- 
puron,  Blatin,  Métier,  CuUerier,  le  nom  de  catarrhe  utérin 
à  un  écoulement  par  l'orifice  utérin  de  matière  mucoso-pu- 
rulente,qui  est  le  produit  d'une  hypersécrétion,  d'une  irri- 
tation de  la  surface  interne  de  l'utérus;  mais  ici  j'ai  besoin 
d'entrer  dans  quelques  explications  pour  établir  une  dis- 
tinction entre  le  catarHte  utérin  et  la  leucorrhée. 

J'admets  avec  tout  le  monde  que  dans  l'état  normal  il  se 
fait  à  la  surface  interne  de  la  matrice  une  exhalation  de  mucus 
visqueux,  transparent;  cette  exhalation  se  montre  avant  l'é- 
poque de  la  puberté,  et  a  nécessairement  alors  son  siège  dans 
la  cavité  du  col ,  puisque  la  cavité  du  corps  de  l'utérus  existe 
à  peine.  La  quantité  de  ce  flux  muqueux.yme  chez  les  indi- 
vidus, en  sorte  qu'il  est  presque  impossible  d'établir  sous  ce 
rapport  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  l'état 
sain  et  l'état  morbide.  Telle  femme  restera  bien  portante  avec 
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un  flux  abondant  habituel,  ou  revenant  à  certains  intervalles; 
telle  autre  sera  incommodée  par  la  même  quantité  ou  psn 
une  quantité  moindre  d'écoulement  muqueux.  Je  regarde  ce 
flux  utérin  comme  une  simple  exagération  de  Tétat  normal, 
et  non  comme  le  résultat  d'une  maladie  inflammatoire,  tant 
que  le  liquide  reste  trausparent,  peu  consistant,  et  s'il  n'est 
très-abondant  que  d'une  manière  passagère.  Je  le  regarde , 
au  contraire,  comme  le  résultat  d'une  phlogose  de  la  sur- 
face utérine  interne,  quand  il  est  blanchâtre,  jaunâtre, 
épais,  adhérent,  et  quand  il  devient  habituellement  plus 
abondant  ^  nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'en  effet,  dans  les  cas 
où  U  liquide  utérin  revêt  ces  caractères ,  il  y  a  en  même 
temps  des  symptômes  inflammatoires  plus  ou  moins  marqués. 
Beaucoup  d'auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  de  leucorrhée 
tous  les  écoulements  blancs  des  parties  génitales  de  la  femme; 
mais  la  nature  de  ces  écoulements  présente  trop  de  variétés 
pour  qu'il  soit  permis  de  les  confondre  ainsi  sous  la  même 
dénomination.  Il  est  donc  plus  convenable,  comme  l'ont  déjà 
fait  quelques  auteurs ,  de  réserver  le  nom  de  leucorrhée  ou 
flueurs  blanches  à  ces  écoulements  de  matière  muqueuse 
que  Ion  rencontre  chez  un  si  grand  nombre  de  femmes ,  et 
que  Ton  doit  regarder  comme  une  simple  exagération  de  la 
sécrétion  normale,  sans  état  inflammatoire,  et  d'appliquer  le 
root  de  catarrhe  utérin  à  ces  écoulements  blanchâtres  ou  jau- 
nâtres qui  sont  le  résultat  d'une  inflammation  de  la  membrane 
interne  de  l'utérus,  le  moi  catarrhe  s'appliquant  ici  comme 
ailleurs  à  l'inflammation  d'une  membrane  muqueuse.  Et  si 
maintenant  on  demandait  d'expliquer  pourquoi  l'état  iuflam- 
matoire  de  la  surface  interne  de  la  matrice  donne  au  mucus 
sécrété  cette  coloration  blanchâtre,  jaunâtre,  et  les  autres 
caractères  déjà  indiqués  ou  que  j'indiquerai  plus  tard,  j'avoue 
que  j'aurais  peine  à  répondre;  je  sais  bien  que  dans  ce  dernier 
cas  les  auteurs  donnent  au  liquide  le  nom  de  muco-pus;  mais 
y  a-t-il  réellement  mélange  de  mucus  et  de  pus  j  comme  ce 
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nom  sêiÉrbterait  rindiquer  P  oa  bien  est-ce  me  sitnple  modi* 
Maxim  dans  le  mncus  séerété?  Je  ne  saurais  le  dire. 

Quoiqu'il  en  sioit,  te  catarrhe  utérin,  ainsi  eonçu,  peut 
eisisle^  seul,  sans  gonflement  ni  uleératrm  du  col.  tl  se  déve-^ 
loppe  sous  ritofluénce  de  plusieurs  causes  ;  je  l'ai  surtout  ob- 
seryé  consécutivement  à  la  blennorrhagie ,  Tinilammation 
semblant  s'être  propagée  par  continuité  de  tissu  du  vagin  à 
Fextérieur  du  col  ^  et  de  celui-ci  à  rintérieur  de  la  matrice. 
Il  constitue  alors  ce  que  M.  Gibert  a  appelé  la  btennorrhagte 
utérine. 

Il  e«tt  incbntesfable  qu'il  peut  se  montrer  aussi  indépendam- 
ment d'une  btennorrhagie ,  et  sous  Tiniluenee  de  causes  diffi- 
ciles â  apprécier.  Je  noterai  seulement  une  circonstance  sin- 
gulière, sur  laquelle  M.  Mélier  a  déjà  appelé  Fattention^  c'est 
qu'il  existe  surtout  chez  les  femmes  qui  n'ont  point  eu  d'en- 
fonts,  tandis  que  nous  verrons  bientôt  le  catarrhe  utérin  avec 
ulcération  se  manifester  particulièrement  chez  celles  qui  sont 
accouchées  une  ou  plusieurs  fois. 

iSympffàmes.  —  Ghez  plusieurs  des  malades  que  j'ai  ob- 
servées y  les  symptômes  ont  été  analogues  à  ceux  décrits  par 
M.  Mélier  :  douleurs  sourdes,  profondes  à  la  région  hvpo- 
^striqoe,  et  quelquefois  dans  les  régions  lombalres^,  tirail- 
tements  dans  les  aines ,  difficulté  à  marcher  :  la  position  hori- 
zontale est  celle  que  les  ma'àdes  préfèrent.  Parfois  (m  trouve 
»  léger  mouvement  fêbrile,  la  nuit  principalement. 

Le  earaclère  des  douleurj»  est  extrêmement  variable  :  sou- 
vent elles  scmt  peu  intenses;  d'autres  fois  les  malades  accusent 
une  sensation  de  feu  à  i'hypogastre  ;  dans  d'autres  cas,  ces 
douieurs  sont  éiZ}/.'i///m^^>  et,  revenant  plus  vives  à  certains 
moments,  elles  sont  suivie»  de  Fissue  de  mucosités  purulentes 
plus  ou  moins  abondantes,  lia  quantité  de  ces  mucosités  n'est 
pas  nécessairement  en  rapport  ave  Fintensité  des  douleurs; 
cependant,  habituellement  les  malades  se  plaignent  d'un 
écoulement  qu'elles  appellent  des  flaeurs  blanches. 
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jA  rein  tdnchéf  lè»  mtfades  affètféé's  dé  eaUtrrkt  métiû 
sîtiiple,  oti  détermine  denirent  de  la  donleiir  eti  pressant  an 
peu  dYêc  le  doigC  mr  la  gnrfaee  de  eoL  Geè)  ei&t  important, 
car  nous  allons  trouver  tout  à  Theu^e  qrie  le  touc^ier,  dans 
les  cas  d'oli^rtftfcm ,  n'e^t  pas  plo»  dontonreux,  bien  qd'il 
séMbléV^it  M  pretfrîef  abord  detoir  Tetré  davantage^. 

Si  Ton  introduit  té  spéeulum,  oh  troure  qne  le  M  ntérin 
a  eatiaetyê  son  Volume  naturie^l;'  son  otMce,  tOiQOars  assez 
éf relit,  iaîsse  éehapper  tantôt  ime  gouttelette,  tantôt  un  tky- 
mû  de  liquide  bidfiehâlre,  opaque  et  ma  transparent  ecnrime 
dan»  là  teueinrrllée ,  épais,  consistant.  Si  on  cherche  à  Retirer 
éé  liquide  ayed  de^  pinces,  on  en  amène  une  certaine  quan- 
tité ;  i»i  V^  se  âert  d'un  spéetdum  brisé  et  que  Ton  rtipproche 
H^ttsquement  les  deux  valTes  de  rin^tmment ,  le  col  se  trou- 
Tânt  pressé  entre  elles,  on  toit  sortir  par  son  orifice  une 
quantité  plus  abondante  de  muce^pus.  Quelquefeison  trouye 
au  pourtour  de  Torifice  utérin  une  ti'ës^petite  eieeiriiÉtioii 
drcuMre^  ronge ,  que  f  on  aperçoit  mieux  en  écartant  forte- 
ment les  deux  yalres  du  ^eulum  ;  cette  eiuïoriation  serM>le' 
se  prolonger  dans  la  cavité  du  col  ;  mais  on  conçoit  qu'il  est 

impns^le  à  l'iell  de  Yy  suivre. 

A  ces  dlvets  symptômes  du  catarrhe  utérin  5Je  joignent 
presque  toujours  des  désordres  dans  la  menstruation,  mais 
qfiî  n'ont  rien  de  constant.  Tantôt  les  règles  éprouvent  des 
r<^rdé,  ou  sont  moins  abondances  que  dans  Fétat  liabiinel; 
tantôt,  au  contraire ,  elles  sont  ptos  abondantes,  ou  reviennent- 
à  des  époiffues  ^^im  rapprochées. 

St  ces  Symptômes  ^  présentent  dans  la  plupart  des  ca- 
tart^es  u(^in#  simples,  je  dois  convenir  cependant  que  quel* 
ques-uns  penvent  manquer;  les  douleurs,  par  exemple,  ou 
n'existent  pas,  ou  ne  reviennent  qu'à  des  intervalles  éloignés. 
Les  accidents  fébriles  rarement  intenses  peuvent  aussi  man- 
quer dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Enfin,  il  est  des  femmes 
chez  lesquelles  le  catarrhe  utérin  s'accompagne  dé  désordres 
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vers  les  organes  digestifs,  et  d'autres  chez  lesquelles  ces  dés- 
ordres n'existent  jamais.  Je  ne  veux  pas  insister  sur  ces  par- 
ticularités, car  elles  pourraient  m'entrainer  un  peu  loin  de 
Tobjet  qui  m'occupe  en  ce  moment. 

Cette  maladie  est  remarquable  par  la  lenteur  de  sa  marche 
et  par  sa  durée;  et  ici  encore  mes  observations  me  per- 
mettent d'être  tout  à  fait  d'accord  avec  M.  Mélier.  Toutes  les 
malades  que  j'ai  observées  sont  sorties  de  l'hôpital  après  2 , 
3  et  4  mois  de  séjour  et  même  plus ,  conservant  encore  leur 
catarrhe  utérin,  les  unes  soulagées  complètement  de  leurs 
douleurs,  les  autres  les  voyant  reparaître  de  temps  en  temps, 
surtout  à  l'époque  des  règles,  ou  bien  lorsqu'elles  se  livraient 
au  coït.  J'en  ai,  entre  autres,  observé  une  qui,  une  année 
après  sa  sortie  de  l'hôpital,  n'avait  pas  encore  cessé  d'avoir 
un  écoulement  mucoso-purulent ,  et  des  douleurs  hypogas- 
triques  et  lombaires  qui ,  habituellement  sourdes,  reprenaient 
de  temps  à  autre  de  l'acuité. 

C'est  une  circ(Histance  importante  que  cette  tendance  à  la 
chronicité  de  la  phlogose  de  la  membrane  interne  de  l'utérus; 
car  pourquoi  ne  pas  attribuer  à  elle  seule  plutôt  qu'à  l'ulcé- 
ration la  longue  durée  des  cas  dans  lesquels  cette  ulcération 
existe  en  même  temps?  mais  nous  allons  bientôt  revenir  tout 
à  l'heure  sur  cette  question. 

3**  Catarrhe  utérin  avec  engorgement.  —  Il  arrive  sou- 
vent qu'en  même  temps  que  le  catarrhe  utérin  il  se  montre 
un  gonflement  du  col  que  l'on  constate  à  l'aide  du  spéculum, 
ou  du  corps  même  de  l'utérus  que  l'on  coastate  par  le  tou- 
cher. Tantôt  alors  les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche  sont 
hypertrophiées,  tantôt  l'une  des  deux  seulement,  et  plus 
souvent  la  postérieure.  On  peut  dire  que  dans  ces  cas  la  mé- 
trite  chronique  est  déjà  plus  complexe,  et  qu'elle  envahit 


(1)  Mémoires  (le  C Académie  de  médecine,  1833. 
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tout  à  la  fois  et  la  muqueuse^  et  le  tissu  même  du  eorps  de 
Tutérus.  Mais  les  accidents  ne  sont  pas  plus  intenses  que 
dans  le  catarrhe  utérin  simple,  et  je  suis  porté  à  penser  que 
la  présence  de  Tengorgement  contribue  peu  à  aggraver  la 
maladie. 

Peut-il  y  avoir  des  engorgements  inflammatoires  du  col  ou 
du  corps  de  la  matrice  sans  catarrhe  utérin  ?  Je  ne  le  pense 
'pas;  car  je  ne  crois  guère  que  la  substance  de  Tutérus  puisse 
s'enflammer  sous  Tinfluence  de  quelque  cause  que  ce  soit, 
sans  que  cette  cause  agisse  en  même  temps,  sinon  plus  tôt,  sur 
la  surface  interne. 

Catarrhe  utérin  avec  ulcération  et  engorgement  du 
col.  —  J'arrive  actuellement  à  la  partie  la  plus  importante 
de  ce  travail ,  celle  dans  laquelle  j'ai  à  rechercher  le  rMe  de 
Tulcération  dans  les  cas  de  catarrhe  avec  ulcération  et  engor* 
gement;  ces  cas  sont  incomparablement  plus  fréquents  que 
les  deux  autres  ;  on  les  désigne  généralement  sous  le  nom 
di  ulcérations  du  col,  parce  qu'on  tient  peu  compte  de  l'écou- 
lement mucoso-purulent  qui  les  accompagne ,  et  qu'on  s'oc- 
cupe exclusivement  de  l'état  extérieur  du  col.  Je  crois  qu'on 
doit  les  regarder  comme  indiquant  une  métrite  chronique 
complexe,  dans  laquelle  la  phlogose  a  envahi  toutes  les  par- 
ties anatomiques  entrant  dans  la  structure  de  l'utérus.  Mais  je 
vais  tâcher  de  montrer  par  l'analyse  de  ces  cas  que  la  phlo- 
gose de  la  membrane  interne  de  l'utérus  est  toujours  la  partie 
dominante  de  la  maladie. 

Je  commence  par  rappeler  ce  que  j'ai  déjà  dit  précédem- 
ment, que  le  catarrhe  utérin  avec  ulcération  ne  s'observe 
guère  que  chez  des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ;  parmi  mes 
observations,  une  seule  malade,  traitée  dans  le  service  de 
M.  Blandin  à  l'Hôtel-Dieu  (1839),  n'a  pas  offert  cette  circon- 
stance; mais  il  n'est  pas  bien  prouvé  que  cette  malade  ait  dit 
toute  la  vérité ,  et  qu'elle  n'ait  pas  foit  une  fausse  couche  plus 
ou  moins  longtemps  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Dans  le  plus 
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gfrand  nombre  ûm  faits  qtle  j'ai  ohsértés ,  la  mafadte  a  été 
eousédUlre^  soit  à  on  puseomhemmt  k  iertne  HineUpiefols 
laborieux  ^  soit ,  et  pins  sooveni  ^  d  on  atortelfteol^  Cher  3 
fflataâeSy  j'ai  su  positivement  que  ratortemeât  HTait  été  pro- 
voqué. Dans  plusieurs  cas ,  la  métrîte  chronique  avait  stic- 
«édé  à  une  métrite  siigtië }  ddFâs  les  aatris ^  eelleel  ti^avait 
pas  existé  préalaMement/ 

Il  est  bon  de  fious  arrêter  un  infant  sur  ce  fait  HeB  coth 
sttfté ,  que  ta  métrite  ebroniqite  complète  sorvi^nt  presque 
toojoors  après  la  parturttion;  car  nous  allons  en  tirer  qnel^^ 
ques  preuves  à  Fappui  de  notre  manière  de  voir  s6r  Fini* 
portanee  qu'il  faut  attacher  à  riuflaromation  de  la  surfstce 
interne  de  la  matrice.  Tout  le  monde  sait,  en  effet  ^  qae  Favor- 
temest,  d'autant  pin»  fâcheux  qu'il  est  pti»  rapproché  de  l'é- 
poque de  la  conception,  donne  lieu  à  des  dooldent»  dont  le 
point  de  départ  est  néeessah-einent  la  surface  interne  de  la 
matrice,  pnisque  c'est  souvent  une  modification  profonde  de 
cette  surface  interne  qui  est  la  cause  de  Favortement,  puisque 
d'ûllenr»  elle  devient  alors  le  siège  d'vne  hypersécrétion 
(  lochie»)  à  laquelle  elle  n'est  pas  anssi  bien  préparée  qu'après 
l'aoeouchement  à  terme  même;  et  après  Faecoachement  à 
terme  même,  si  cet  état  congestionnel  de  la  muqueuse  utérine 
qui  doit  produire  la  sécrétion  des  lochies  est  porté  on  ipett 
trop  loin,  ne  v»-t-il  pas  devenir  inflammatoire,  et  ne  sera-cé 
pas  consécutivement  à  cette  moqueuse  primitivement  malade 
que  le  col  et  même  le  corps  utérin  s'engorgeront?  Est-il  Inn- 
soni  d'ailleurs  d'insister  longuement  svr  cette  cireonstanee , 
qne  de  toutes  les  parties  qui  entrent  dans  Forganiaation  de 
Fotéras  ^  sa  membrane  muqueuse  doit  s'enflammer  de  prêté- 
rence  an  reste  de  Forgane^  formé  par  do  tissu  muscnlaîrv?  Si 
donc  Favortement  ou  l'accouchement  laborieux  a  produit  la 
métrite  Aronicpie  avec  ulcération  $  nous  devons  être  d^à 
portés  à  penser  que  la  phlogose  de  la  paroi  interne  se  maniu 
fimtant  par  le  catarrhe  utérin  en  est  le  point  de  départ  j  et 
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qne  si  le  catarrhe  utérin  persiste  dans  tout  le  tours  de  la  ma- 
ladie, il  joue  dans  celle-ci  un  rôle  important. 

Symptômes  et  marche,  —  Les  malades  éprouvent  plus 
oo  moins  longtemps  après  Faecouchement  des  douleurs  daas 
les  régions  lombaires,  dads  le^  aines;  elles  sont  tourmentées 
par  un  écouleraient  blanchâtre  qu'elles  appellent  des  flueurs 
blanches.  Ces  accidents  sont  peu  intenses  (â  moins  qtt'il  ne 
survienne  d'abord  une  métrîte  aiguë,  â  laquelle  succède  la 
métrite  chronique  ).  Les  règles  ne  se  rétablissent  pas  ott  ne 
se  rétablissent  qu'imparfaitement;  en  même  temps  surviennent 
dams  là  santé  générale  des  changements  plus  ou  moins  mar- 
qués, sur  lesquels  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  en  ce  mo- 
ment. Ces  accidents  continuent  soit  par  défaut  de  soin ,  soit 
p«r  toute  autre  cause,  et  les  malades  viennent  tôt  ou  tard 
eonscdter  le  ctiîrurgien ,  qui  constate  à  l'aide  du  spéculum 
une  olcération  occupant  soit  les  deux  lèvres  du  museau  de 
tanche,  soit  une  seule.  En  même  temps  il  y  a  gonflement  do* 
table  du  col,  et  l'on  voit  s'échapper  par  son  orifice  toiifours 
assez  large  un  flocon  ou  une  nappe  de  cette  matière  visqueuse 
blaoehâtre  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Ce  liquide  baigna 
ordinairement  ta  lèvre  postérieure  du  col,  en  sorte  qu'il  feul 
Fenlever  avec  un  tampon  de  charpie ,  pour  mefttre  celle-ci 
comptéteneiit  à  découvert.  I^e  contact  des  corps  extérieurs 
stor  rolcération  ne  détermine  pas  de  douleur,  à  mohis  d^une 
pression  considérable. 

Par  le  toucher,  il  est  très-difficile,  je  dirais  presque  Impos- 
syMe  de  reconnaître  Tei^isteftee  de  l'ulcération.  Il  sert  seule- 
ment à  constater  les  changements  survenus  dans  le  volume 
t*t  la  consistance  du  col ,  il  permet  aussi  de  reconnattre  les 
déplacements  divers  qui  peuvent  compliquer  la  métrite  chro- 
nique ;  l'abaissement  et  Fantéversron  surtout  s  observent  fré- 
quemment ;  mais  j'appelle  seulement  l'attention  ici  sur  les  cas 
les  plus  simples,  ceux  dans  lesquels  ces  complications  n'ont 
pas  lieu.  Le  toucher  est  d'ailleurs  aussi  peu  douburcux  que 
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le  contact  des  corps  extérieurs  ;  il  faut  presser  fortement  avec 
le  doigt  sur  la  surface  du  col  pour  que  la  malade  en  éprouve 
la  sensation.  Cette  insensibilité  du  col  ulcéré  est  chose  remar- 
quable ,  et  permet  encore  de  regarder  Fulcération  comme  peu 
importante.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  la  douleur  détermi- 
née par  la  pression  a  son  siège  à  la  surface  interne  de  Futé- 
rus,  ou  dans  son  tissu  engorgé.  Bien  des  malades  se  plaignent 
de  souffrir  pendant  le  coït ,  faut-il  Fattribuer  au  contact  du 
pénis  à  la  surface  du  col,  je  ne  le  pense  pas,  puisque  le  con- 
tact de  tout  autre  corps  est  peu  douloureux;  peut-être  ces 
douleurs  peuvent-elles  encore  être  rapportées  à  la  surface 
interne  de  la  matrice,  et  à  Fétat  d'orgasme  et  d'excitation 
dans  lequel  entre  alors  Futérus  tout  entier. 

Or,  voici  la  marche  que  me  parait  suivre  la  maladie  dans 
ces  cas.  Il  y  a  d'abord  phlogose  de  la  membrane  interne  de 
la  matrice,  expulsion  d'une  matière  blanchâtre  visqueuse; 
puis  le  tissu  du  col  et  peut-être  du  corps  prend  part  à  Firri- 
tation;  le  gonflement  survient ,  et  Fulcération  arrive  en  der- 
nier lieu.  Tout  cela  se  montre  dans  un  espace  de  temps  extrê- 
mement variable ,  mais  qui  peut  être  très-long ,  et  Fon  conçoit 
qu'il  doit  être  difficile  au  même  observateur  de  suivre  toutes 
les  phases  d'une  semblable  affection.  J'ai  cependant  eu  une 
fois  l'occasion  de  constater  cette  marche  chez  une  jeune  fille 
de  17  ans  qui ,  atteinte  d'une  blennorrhagie ,  fit ,  à  l'hôpital 
de  Lourcine,  en  1836,  une  fausse  couche  à  trois  mois;  elle 
n'eut  pas  de  métrite  aiguë;  la  blennorrhagie  disparut;  mais 
la  malade  sortit  de  Fhôpital ,  conservant  un  catarrhe  utérin 
bien  prononcé  avec  peu  de  douleurs  ;  elle  cessa  de  se  soigner, 
s'abandonna  au  coït  peut-être  avec  excès;  je  la  revis  six  mois 
plus  tard ,  et  Fayant  examinée  au  spéculum ,  je  constatai  le 
catarrhe  utérin  existant  toujours ,  et  de  plus  un  gonflement 
notable  du  museau  del tanche.  Sept  mois  plus  tard,  je  trouvai 
une  ulcération  sur  les  deux  lèvres  de  ce  museau  de  tanche, 
le  catarrhe  utérin  n'ayant  toujours  pas  cessé. 
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Mais  comment  se  forme  l'ulcération  ?  C'est  là  un  point  in- 
téressant ,  et  qu'il  ne  nous  est  pas  donné  de  bien  connaître , 
car  le  mal  est  trop  profondément  caché  :  quelquefois  il  appa- 
raît à  la  surface  du  col  déjà  gonflé  de  petits  points  rouges, 
espèces  de  papules,  lesquels  s'agrandissent,  se  réunissent 
1^  uns  aux  autres,  et  donnent  ainsi  lieu  à  une  surface  plus  ou 
moins  largement  ulcérée.  D'autres  fois,  j'ai  vu  que  l'ulcéra- 
tion avait  commencé  par  un  point  et  allait  en  s'agrandissant 
du  centre  à  la  circonférence.  Dans  tous  les  cas,  l'ulcération 
paraît  causée  par  la  destruction  de  la  muqueuse  si  mince  qui 
revêt  le  col  utérin;  le  mot  ulcération  ne  convient  peut-être 
pas  ici;  car  il  semble  indiquer  une  destruction  profonde ,  tan- 
dis que ,  dans  les  cas  dont  nous  parlons ,  il  n'y  a  destruction 
que  d'une  muqueuse  extrêmement  fine.  Les  mots  exulcéra- 
tioriy  excoriation,  employés  par  quelques  personnes,  seraient 
peut-être  plus  convenables;  mais  je  préfère  conserver  celui  m  ul- 
cération, sur  la  signification  duquel  tout  le  monde  s'entend. 

Je  dois  faire  remarquer  que  l'étendue  de  l'ulcération  est 
en  rapport  presque  nécessaire  avec  le  gonflement  plus  ou 
moins  considérable  du  col  ;  à  mesure  que  celui-ci  se  produit, 
la  première  augmente  aussi ,  comme  si  la  muqueuse  du  col , 
n'étant  pas  assez  extensible  pour  se  prêter  à  ce  gonflement , 
se  déchirait  de  plus  en  plus. 

Résumant  maintenant  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la 
métrite  chronique  avec  ulcération,  nous  trouvons,  1**  que  les 
causes  qui  la  produisent  tendent  nécessairement  à  amener 
d'abord  la  phlogose  de  la  surface  interne  de  la  matrice;  2**  que, 
dans  le  cours  de  la  maladie ,  cette  phlogose  se  traduisant  par 
le  catarrhe  utérin  ne  cesse  pas  d'exister,  et  qu'à  elle  seule 
peuvent  être  rapportés  tous  les  accidents  que  l'on  observe , 
puisque  nous  avons  vu  ces  accidents  survenir  quand  le  ca- 
tarrhe existait  seul,  sans  ulcération,  et  ne  pas  survenir,  au 
contraire,  quand  l'ulcération  existait  seule,  c'est-à-dire  sans 
catarrhe. 
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n'ai  pas  trouvé  que  ces  moyens  aient  jamais  amené  une  cica- 
trisation de  l'ulcération  et  une  guérison  plus  rapides.  Ils  ont 
même  Tinconvénfent  de  permettre  le  séjour,  à  la  surface  du 
col,  des  mucosités  purulentes,  séjour  qui  ne  peut  être  que 
défavorable. 

Le  catarrhe  utérin  et  l'engorgement  du  col  ne  peuvent  pas 
disparaître  sans  que  disparaisse  aussi  l'ulcération,  qui  est  leur 
conséquence.  Ce  sont  donc  les  deux  premières  affections  qu'il 
faut  surtout  s'attacher  à  combattre.  Je  ne  connais  de  vérita- 
blement utiles  que  les  injections  émollientes  et  astringentes , 
les  bains ,  le  repos ,  les  antiphlogistiques  modérément  em- 
ployés, les  saignées  générales  répétées  de  temps  en  temps , 
surtout  si  les  règles  viennent  à  manquer,  les  dérivatifs  sur  le 
canal  intestinal ,  les  cataplasmes  émollients  sur  le  bas-ventre  : 
à  l'aide  de  tous  ces  moyens ,  sagement  combinés ,  on  obtient 
la  guérison  du  catarrhe  utérin  simple  et  du  catarrhe  utérin 
avec  ulcération;  mais- il  n'est  pas  nécessaire  de  s'adresser  di- 
rectement à  celle-ci  :  si  les  moyens  dont  je  parle  sont  efficaces, 
ils  la  feront  disparaître  en  même  temps  que  les  autres  acci- 
dents. Je  me  hâte  d'ajouter  et  de  répéter  que,  quoi  qu'on 
fasse  d'ailleurs ,  les  affections  complexes  de  l'utérus  sont  tou- 
jours longues  et  difficiles  à  guérir. 

D'après  le  rôle  important  que  je  fais  jouer  au  catarrhe 
utérin ,  je  voudrais  voir  réussir  les  injections  mtra-utérines , 
conseillées ,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Mélier,  et  dont  on 
s'est  occupé  beaucoup  dans  ces  derniers  temps.  Témoin  des 
accidents  survenus  chez  les  sept  malades  opérées  le  même 
jour  par  M.  Robert  (1) ,  je  ne'doute  pas  qu'il  y  ait  imprudence 
à  les  employer.  La  possibilité  du  passage  du  liquide  injecté 


(1)  Ces  sept  obs^ations  sont  indiquées  dans  le  mémoire  de 
Hourmann  sur  ce  sujet  (  Journal  des  connaissances  médico-chirurgi- 
caksy  1840). 
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dans  les  trompes  et  Texcayatioii  du  bassin  est  aujourd'hui  ca- 
tégoriquement démontrée;  et  quand  bien  même  on  admettrait 
avec  M.  Vidal  (de  Cassis)  (1),  que  les  accidents  qui, survien- 
nent à  la  suite  de  ces  injections  sont  simplement  nerveux ,  ils 
me  paraissent  encore  trop  formidables  pour  qu'on  y  expose 
les  malades.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  je  crois  donc 
que  ce  moyen  doit  être  rejeté ,  quoique  sous  bien  de  rapports 
il  paraisse  le  plus  rationnel  pour  le  traitement  du  catarrhe 
utérin. 

En  résumé ,  queUe  est  donc  la  valeur  symptomatique  des 
ulcérations  du  col  ?  pour  les  cas  auxquels  j'ai  fait  allusion 
jusqu'ici ,  c'est-à-dire  pour  les  cas  d'ulcérations  non  syphiliti- 
ques, la  réponse  n'est  pas  douteuse,  cette  valeur  est  presque 
nulle.  La  présence  de  l'ulcération  indique,  si  l'on  veut,  la  mé- 
trite  chronique  avec  tous  ses  éléments ,  mais  elle  ne  donne 
pas  lieu  à  des  accidents  spéciaux ,  elle  ne  mérite  pas  le  nom 
de  maladie  dans  la  plupart  des  cas,  et  c'est  à  peine  si  la  thé- 
rapeutique a  besoin  de  s'en  occuper. 

J'arrive  maintenant  aux  ulcérations  syphilitiques  :  il  est 
parfaitement  démontré  aiyourd'hui ,  et  c'est  là  un  des  services 
rendus  par  le  spéculum,  que  le  chancre  peut  se  développer 
sur  le  col  utérin;  l'ulcération  alors  est  d'une  grande  valeur  ; 
et  si ,  comme  il  peut  arriver,  le  catarrhe  utérin  survfent  con- 
sécutivement, elle  n'en  réclame  pas  moins  un  traitement 
spécial.  11  y  a  seulement,  à  l'égard  de  ces  ulcérations  syphili- 
tiques du  col ,  un  point  difficile ,  sur  lequel  j'appelle  l'atten- 
tion :  elles  se  présentent  pendant  les  premiers  jours  avec  les 
caractères  du  chancre,  ulcère  arrondi ,  à  bords  taillés  à  pic , 
à  fond  grisâtre;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  elles  chan- 
gent d'aspect ,  offrent  les  caractères  des  ulcérations  non  sy- 
philitiques 9  avec  lesquelles  alors  il  est  aisé  de  les  confondre. 


(1  )  Gazette  médicale ,  1 8  ÎO. 
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J*aî  deux  fois  été  à  même  de  constater  cette  transformation 
insidieuse  :  une  femme  arrive  à  Thôpital  de  Lourcine,  dans  le 
service  de  M.  Robert  ;  en  Texaminant  au  spéculum,  on  trouve 
un  ulcère  avec  les  caractères  indiqués  plus  haut.  Pour  plus 
de  certitude ,  M.  Robert  pratique  sur  la  cuisse  Tinoculation 
du  liquide  recueilli  à  la  surface  avec  un  tampon  de  charpie  ; 
trois  pustules  succèdent  bieiit6t  aux  trois  piqûres.  Quelques 
jours  après ,  on  examine  de  nouveau ,  Tulcère  alors  est  rosé , 
non  déprimé ,  plus  étendu  qu'à  Tépoque  du  premier  examen , 
et  ne  présente  rien  de  particulier  qui  le  distingue  des  ulcéra- 
tions ordinaires.  Sans  le  premier  examen ,  rien  n'eût  indiqué 
la  nature  syphilitique  de  Taffeetion  ;  et  notez  qu^aucun  topique 
local  n'avait  été  appliqué ,  qu'on  n'avait  pas  cautérisé.  Cette 
malade  ayant  été  forcée  de  quitter  l'hôpital  peu  de  jours  après, 
je  ne  puis  savoir  ce  qui  est  arrivé  plus  tard.  Sur  une  autre 

• 

malade,  qui  était  placée  dans  le  service  de  M.  Micfaon,  j'ai 
observé  un  changement  analogue  et  à  peu  près  dans  les  mêmes 
circonstances.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  apporter  un  plus 
grand  nombre  de.  faits  à  l'appui  de  ce  que  j'avance;  mais  les 
cas  de  cette  espèce  sont  assez  rares ,  et  je  n'ai  pu ,  dans  l'es- 
pace d'une  année  passée  à  l'hôpital  de  Lourcine ,  en  rencon- 
trer d'autres.  Je  signale  seulement  à  l'attention  des  observa- 
teurs ce  fait ,  pour  moi  bien  positif,  qu'une  ulcératicm  syphi- 
litique du  col  utérin  peut,  sans  l'influence  d'aucune  médica- 
tion ,  revêtir  le  caractère  des  ulcérations  observées  journelle- 
ment ,  de  telle  sorte  que  l'aspect  même  de  l'ulcération  ne  per- 
mettrait pas  d'en  connaître  la  nature ,  et  qu'il  faudrait  surtout 
tenir  compte  des  antécédents  et  des  autres  lésions  concomi- 
tantes. —  On  comprend  toutes  les  conséquences  d'une  erreur 
si  facile  à  commettre,  et  tous  tes  embarras  qui  résultent  de 
là  pour  le  praticien»  sans  que  j'aie  besoin  de  m'y  arrêter 
davantage. 
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MÉinoiBE  SUR  l'Épidémie   dysentérique  qui    a  régné  a 

TERSAILLES    DANS  LES  MOIS  D'aOUT  ,   SEPTEMBRE  ET  OCTO- 
BRE 1842; 

Par  Mm.  Maoiblov  ef  Foixbv  ,  chirurgiens  sous^ides. 

(Troisième  et  dernier  arlicle.) 

S  n.  Histoire  de  la  maladie,  marche ,  symptômes. 

En  1839  avait  éclaté  à  Versailles  une  épidémie  de  ménin- 
QWt  qui,  outre  les  lésions  encéplialo-rachidiennes,  avait  offert 
des  ecchymoses  sur  le  tube  intestinal ,  sous  la  membrane  sé- 
reuse du  cœur,  à  la  peau,  dans  les  méninges ,  avec  altération 
des  sécrétions,  et  en  particulier  de  Turine  et  de  la  bile  qui  était 
noire  et  poisseuse.  (  ^^'//?.  de  chirurg,  milit,  t.  XLVllI, 
par  M.  Faure,  médecin  en  chef.) 

En  1841  éclata  une  épidémie  de  dysenterie  décrite  dans  un 
mémoire  inédit,  lu  à  FAcadémie  de  médecine,  par  M.  Ârtigues, 
médecin  adjoint  à  Versailles. 

En  1842  éclata  de  nouveau,  dans  le  mois  d^aoùt,  une 
épidémie  de  dysenterie  :  c'est  celle  qui  feit  le  sujet  de  ce  mé- 
moire ;  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  furent  les 
mêmes  que  dans  Tépidémie  de  1841,  à  part  leur  gravité 
moindre  en  1842.  *'' 

L^anatomie  pathologique  nous  offrit,  comme  on  Fa  vu,  un 
grand  nombre  des  lésions  observées  par  M.  Faure  dans  Fépi- 
démie  de  méningite  de  1839.  La  constance  des  lésions  intesti- 
nales aree  la  méningite  fut  surtout  remarquable  :  c^est 
qu'en  eifet  les  lésions  du  tnbe  digestif,  outre  qu'elles  fmrment 
plus  du  tiers  des  épidémies,  viennent  encore  presque  toujours 
compliqncar  les  autres  affections;  aussi  cette  multiplicité, 
nous  dtfioiis  presfoe  cette  universalité  de  lésions,  flt-elIe 
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conclure,  et  avec  raison,  à  ce  praticien  distingué,  qu'il  y 
avait  là,  en  même  temps,  altération  des  liquides  et  des 
solides  de  Téconomie.  Nous  sommes  heureux  de  citer  tout 
d'abord  cette  opinion,  parce  que  nous  aussi,  comme  on  le 
verra ,  nous  ne  regardons  pas  la  dysenterie  comme  une  in- 
flammation du  gros  intestin. 

M.  Monneret,  dans  sa  thèse,  a  cherché  à  montrer  que  le 
début  des  épidémies  n'est  pas  brusque,  et  qu'il  est  souvent 
possible  de  retrouver  dans  les  maladies  intercurrentes  qui 
régnaient,  des  traces  de  l'épidémie,  et  que  celle-ci  se  conti- 
nue par  des  transitions  peu  sensibles  avec  ces  maladies  ;  cette 
remarque  est  souvent  fort  vraie.  Les  épidémies  sont  accom- 
pagnées bien  souvent  d'un  cortège  de  maladies  qui  leur  res- 
semblent, qui  ouvrent  et  terminent  l'épidémie.  Ici  nous 
n'avons  rien  observé  de  semblable.  L'épidémie  débuta  brus- 
quement ,  et  attaqua  presque  en  même  temps  les  divers  en- 
droits où  elle  sévit. 

Ainsi  que  le  remarque  Schnurrer,  qui  en  cite  beaucoup 
d'exemples,  l'épidémie  fut  plus  grave  à  son  début.  La  peste 
noire  de  1348;  la  peste  de  Toulon,  décrite  par  Âutrechau, 
les  épidémies  de  dysenterie,  décrites  par  Sydenham,  la  peste 
du  Caire  de  1800,  et  presque  toutes  les  épidémies,  ont  suivi 
cette  marche  décroissante,  et  se  sont  terminées  en  queue, 

Schnurrer  a  aussi  remarqué  que  souvent  une  épidémie 
étouffe  les  autres  maladies  intercurrentes  :  il  en  fut  ainsi  à 
Versailles.  Pendant  le  règne  de  l'épidémie,  il  n'y  eut  presque 
pas  d'autres  maladies ,  si  ce  n'est  des  fièvres  intermittentes 
en  grand  nombre,  et  qui  devinrent  plus  nombreuses  encore 
à  la  fin  de  l'épidémie  et  après.  Immédiatement  après  l'épidé- 
mie, la  mortalité  fut  diminuée  pendant  plusieurs  semaines. 

Un  grand  nombre  de  dysenteries  avaient  commencé  par 
une  fièvre  intermittente;  beaucoup  se  terminaient,  par  la 
suite ,  par  des  éruptions  de  formes  variées.  Les  régiments  qui 
offrirent  le  plus  de  dysentériques  offrirent  en  même  temps 
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plus  de  fièvres  intermittentes.  Si  on  en  excepte  le  17*  léger^ 
qui ,  tout  en  donnant  beaucoup  de  fièvres  intermittentes  de- 
puis son  arrivée,  ne  fournit  qu'un  contingent  très-minime  à 
la  dysenterie;  mais  il  est  à  remarquer  qu'il  est  presque  en- 
tièrement caserne  à  Gourbevoie ,  qui  fut  épargné  par  Tépi- 
démie. 

La  maladie  se  localisa  par  caserne  et  non  par  corps.  Les 
casernes  les  plus  attaquées  furent  celles  de  la  rue  St.-Martin, 
de  la  rue  Royale ,  de  Favenue  de  Paris ,  puis  celle  de  la  rue 
des  Récollets  et  de  la  rue  de  la  Bibliothèque.  La  caserne  Sa- 
tory  fut  une  des  moins  maltraitées.  Les  corps  qui  avaient  des 
hommes  dans  différents  quartiers  furent  différemment  atta- 
qués. Ainsi,  le  4®  et  le  5®  escadron  du  9®  cuirassiers  (  rue 
St.-Martin)  furent  presque  tous  malades,  le  3** (avenue  de 
Paris  )  en  fournit  un  grand  nombre,  tandis  que  le  V  et  le  2* 
(  rue  de  la  Pompe  )  n'eurent  presque  pas  de  malades.  La  même 
remarque  est  applicable  aux  hussards  de  la  rue  Royale ,  et 
à  ceux  de  la  caserne  Satory. 

Les  chambres  et  les  casernes  les  plus  attaquées  ne  sont  pas 
celles  qui  présentent  les  conditions  hygiéniques  les  moins  fai- 
vorables.  Les  chambres  les  plus  élevées  et  les  plus  exposées  à 
Fest  furent  les  plus  ravagées.  Dans  deux  casernes ,  les  cham- 
bres exposées  à  Test  donnaient  en  même  temps  sur  des  cours 

où  sont  les  fumiers  et  les  lieux. 

Garnisons  et  cantonnements 
Garnison  de  Versailles.  des  environs  de  Versailles. 

Nombre      Nombre      Nombre      Nombre      Nombre       Nombre 
d*  hommes,  de  malades,  de  morts,  d'hommes,  de  malades,  de  morts. 

Infônterie.  2265        63  5         6200       35         3 

Cavalerie.   1520        87         14  150         6         0 


Totaux.  3785       150         19         6350       41         3 

Ce  tableau  ne  donne  que  le  nombre  d'bomipes  entrés  h 
l'hôpital ,  et  non  pas  celui  des  dysentériques ,  qui  a  été  ien 
{dus  considérable. 
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Il  semblerait  qae  les  cavaliers  ont  été  plus  maltraités  que 
les  fantassins;  mais  il  n'en  est  rien.  En  tenant  compte  de  la 
proportion  du  nombre  de  cavaliers  et  de  fantassins  logés 
dans  la  même  caserne ,  nous  avons  trouvé  que  la  cavalerie  et 
rinfanterie  ont  à  peu  près  fourni  le  même  nombre  de  malades. 
Dans  la  caserne  de  la  rue  St.-Martin ,  Finfanterie  a  même  été 
plus  maltraitée  que  la  cavalerie.  Cependant ,  considérée  d'une 
manière  générale ,  la  morlalité  a  été  un  peu  plus  forte  chez 
les  cavaliers  que  chez  les  fantassins. 

Voici  comment  la  maladie  marchait  ordinairement  :  elle 
débutait  subitement  par  des  coliques  plus  ou  moins  violentes, 
avec  céphalalgie,  souvent  des  vomissements  et  de  la  fièvre. 
Après  quelques  heures,  arrivaient  des  déjections,  stercorales 
d'abord,  puis  muqueuses,  sanguinolentes ,  et  qui  suivaient  la 
marche  que  nous  indiquerons  tout  à  Theure.  La  nuit,  les 
symptômes  offraient  toiyours  une  recrudescence. 

Les  symptômes  généraux  variaient  suivant  la  gravité  des 
cas  :  dans  les  cas  très-légers ,  il  n'y  avait  pas  de  symptômes 
généraux;  quelques  coliques  les  premiers  jours,  puis  quelques 
selles  sanguinolentes  pendant  quelques  autres,  et  voilà  tout. 

Dans  les  cas  de  gravité  moyenne,  les  symptômes  réaction- 
nels  étaient  assez  vifs  :  céphalalgie,  soif,  vomissements,  fièvre, 
les  premiers  jours.  Mais  si  les  cas  étaient  plus  graves  encore, 
on  voyait  à  peine  queli^ues  symptteies  passagers  de  réaction, 
quelques  coliques,  quelques  heures  de  fièvre  en  commençant; 
mais  bientôt  la  circulation  s'embarrassait ,  le  pouls  baissait  et 
se  ralentissait;  les  extrémités  se  refroidissaient,  la  face  se 
décomposait. 

Enfin,  les  cas  très-graves  n'offraient  aucune  réaction; 
presque  pas  de  coliques,  peu  de  sensibilité  du  ventre,  circu- 
lation languissante ,  pouls  lent  et  à  peine  sensible ,  ainsi  que 
les  battements  du  cœur  ;  face  profondément  altérée,  cadavé- 
reuse; lèvres  bleuâtres;  les  ailes  du  nez  dilatées  et  agitées; 
les  malades  ressemblaient  à  des  asphyxiés.  Si,  chez  ces  ma- 
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lades^  ou  voyait  ia  circulation  s'accélérer,  le  pouk  se  relever^ 
la  chaleur  revenir  à  la  peau,  c'était  d'un  augure  favorable  ;  si^ 
au  contraire,  cet  état  persistait,  les  malades  ne  tardaient  pas 
k  succomber.  Entre  «et  état  très-grave  et  les  cas  très-légers , 
il  y  avait  toutes  les  nuances  et  toutes  les  transitions* 

Yoilâ ,  en  abrégé ,  les  symptômes  que  nous  avons  observes. 
Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  :  comme  tous  les  cas 
se  ressemblent,  les  quelques  observations  que  nous  avons 
données  offriront  une  idée  complète  de  la  maladie;  nous  en 
avons  recueilli  un  grand  nombre,  elles  se  ressemblent  toutes. 
La  nature  et  la  marche  des  selles  nous  arrêteront  plus  long-» 
temps. 

Cest  qu'en  effet  la  marche  des  selles  dans  la  dysenterie  est 
une  chose  fort  importante,  la  plus  importante,  peut-^étre,  par 
rapport  au  diagnostic,  et  qui  pourtant  a  été  négligée,  si 
ce  n'est  par  M.  Thomas,  qui  a  déjà  parlé  des  rapports  con- 
stants qui  existent  entre  les  selles  et  les  lésions  intestinales* 
La  nature  des  selles  n'est  pour  ainsi  dire  que  l'expression  des 
lésions  anatomiques,  leur  traduction  au  dehors;  avec  les 
selles  seulement,  on  peut  suivre  la  marche  croissante  ou 
décroissante  de  la  maladie,  en  voir  exactem^t  les  phases; 
leur  odeur  seule  caractérise  sûrement  un  dysentérique. 
Nous  essayerons  d'en  décrire  les  transformations  succes- 
sives et  toutes  les  modifications  imprimées  par  la  marche  de 
la  maladie. 

Ce  sont  d'abord  des  selles  diarrhéiques  ^  jaunes  ou  ver-^ 
dàtres,  liquides;  elles  restent  telles  plus  ou  moins  longtemps, 
selon  que  la  maladie  est  plus  ou  moins  violente.  Dans  les  cas 
très-graves,  la  fin  de  la  première  selle  est  quelquefois  san- 
guinolente et  muqueuse. 

Peu  à  peu  ces  sdles  se  transforment  en  mucus  glaireux, 
que  StoU  compare  à  du  frai  de  grenouilles;  de  jaune  qu'elle 
était,  la  coloration  passe  au  rose  et  devient  de  plus  en  plus 
sanguinolente.  Si  la  maladie  s'arrête,  les  selles  deviennent 
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de  moins  en  moins  sanguinolentes  ;  c'est  bientôt  du  mucus 
pur  qui  se  colore  en  jaune  peu  à  peu ,  et  ainsi ,  les  selles  re- 
deviennent petit  à  petit  matière  fécale  ordinaire. 

Si  la  maladie  augmente,  on  voit  apparaître  dans  les  selles 
de  très-petites  pellicules  grisâtres  ou  jaunâtres ,  très-minces , 
et  qui  ressemblent  beaucoup  aux  écailles  furfuracées  du  cuir 
chevelu  ;  elles  nagent  au  milieu  d'un  mucus  sanguinolent,  et 
beaucoup  sont  à  sa  surface.  A  cette  période ,  les  selles  res- 
semblent parfaitement  à  des  framboises  qui  auraient  été  écra- 
sées dansTeau,  et  seraient  déposées  dans  le  fond  du  vase. 
Cette  période  répond  en  général  à  la  seconde  moitié  du  pre- 
mier septénaire ,  et  caractérise  les  lésions  notées  (obs.  1,2), 
c'est-à-dire  Tépoque  qui  précède  immédiatement  Fulcération , 
la  période  d'exfoliation,  de  desquamation  de  Tépithélium. 

Bientôt  les  matières  rendues  contiennent,  outre  ces  pelli- 
cules grisâtres,  minces,  des  débris  du  corps  muqueux  ra- 
molli et  aggloméré  par  du  mucus  qui  diminue  à  mesure  que 
le  corps  muqueux  devient  plus  abondant.  Ces  débris  du  corps 
muqueux  sont  de  couleurs  variables,  quelquefois  roses  ou 
grisâtres,  avec  des  vaisseaux  rouges  arborisés ,  d'autres  fois 
rouges  violacés;  vers  la  fin,  ils  deviennent  grisâtres,  dif- 
fluents ,  et  leur  nature  pourrait  être  contestée  ;  mais  les  pre- 
miers jours  le  doute  n'est  pas  possible.  Nous  avons  trouvé 
plusieurs  fois  des  membranes  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
dix  sous.  D'autres  débris  nous  ont  permis  de  distinguer  net- 
tement une  membrane ,  violacée ,  épaissie ,  à  villosités  engor- 
gées ,  superposée  à  une  membrane  grisâtre ,  résistante,  der- 
moïde,  et  puis  les  nécropsies  sont  venues  attester  la  justesse 
de  notre  observation.  Nous  avons  trouvé  à  demi  détachés,  et 
ne  tenant  plus  que  par  un  côté,  des  lambeaux  exactement 
semblables  à  ceux  que  nous  retrouvions  dans  les  selles. 

Après  un  temps  variable,  les  débris  du  corps  muqueux 
deviennent  rares,  diffluents,  gris  jaunâtres,  ne  contiennent 
plus  qu'un  sang  plus  ou  moins  altéré  et  mêlé  de  filaments 
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grisâtres ,  débris  de  derme  et  quelquefois  de  la  tunique  cel- 
luleuse;  le  mucus  a  disparu  à  mesure  que  le  corps  muqueux 
s'en  allait  en  lambeaux. 

On  n'en  trouve  plus  guère  dans  cette  période  de  la  maladie  ^ 
et  sa  présence,  quand  il  en  existe ,  n'est  explicable  que  par  la 
conservation  de  quelques  fragments  de  muqueuse  échappés 
à  la  destruction.  Au  commencement  de  cette  période,  la  ma- 
ladie est  encore  guérissable;  dans  ce  cas,  les  selles  cessent 
petit  à  petit  d'être  sanguinolentes.  Elles  sont  mêlées  de  ma- 
tières grisâtres  ou  rosées,  ou  bien  verdàtres,  mousseuses, 
semblables  à  de  la  bile  presque  pure;  puis,  peu  à  peu,  elles 
se  colorent  en  jaune,  reprennent  l'odeur  normale;  mais  elles 
restent  liquides  pendant  bien  longtemps. 

Si,  au  contraire ,  la  terminaison  doit  être  funeste,  les  selles 
prennent  une  odeur  infecte  de  putréfaction  :  elles  sont  for- 
mées d'une  sérosité  dont  la  couleur  est  d'un  rouge  brun , 
verdàtre ,  et  d'ans  laquelle  nagent ,  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  des  filaments  grisâtres.  Nous  n'avons  pas  eu  de 
guérison  de  maladie  dont  les  selles  aient  subi  cette  dernière 
transformation;  telle  est  la  marche  que  suivent  les  selles. 
Quand  la  maladie  est  funeste ,  avant  d'avoir  parcouru  toutes 
ces  périodes ,  les  selles  ne  subissent  que  les  transformations 
correspondantes  aux  lésions  anatomîques  auxquelles  est  arrivé 
l'intestin. 

S  m.  Contagion, 

Chez  nous,  la  maladie  ne  parait  pas  avoir  été  conta- 
gieuse. 

8  individus,  dont  3  infirmiers,  ont  été  attaqués  à  l'hôpital, 
1  d'eux  se  trouvait  placé  entre  2  dysentériques;  d'autres 
étaient  des  blessés  qui  n'avaient  point  communiqué  avec  les 
fiévreux.  Gomme  il  y  a  eu  des  dysenteries  dans  les  casernes 
qui  avoisinent  l'hôpital ,  et  même  dans  le  quartier,  il  n'est 
donc  pas  besoin  d'avoir  recours  à  la  contagion  pour  expliquer 
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ces  cas  de  dysenterie  chez  des  individus  soumis  aux  mêmes 
influences. 

Aucune  précaution  d'ailleurs  n'a  été  prise  contre  la  conta- 
gion. Les  dysentériques  ont  été  disséminés  dans  tantes  les 
salles;  des  effets  ayant  servi  aux  dysentériques  ont  été  remis 
en  service. 

Quelques-uns  d'entre  nous  ont  éprouvé  des  coliques  pen- 
dant quelques  jours ,  mais  cela  peut  aussi  bien  s'expliquer  par 
l'influence  épidémique  que  par  la  contagion.  Plusieurs  ont 
examiné  chaque  jour  avec  soin  et  sans  prendre  aucune  espèce 
de  précaution,  les  selles  d'un  grand  nombre  de  dysentéri- 
ques ,  sans  avoir  rien  éprouvé  plus  que  d'autres  de  leurs  ca- 
marades placés  dans  d'autres  services. 

L'épidémie  attaqua  en  même  temps  un  grand  nombre  d'in- 
dividus :  elle  n'a  pas  eu  un  lieu  de  naissance  d'où  elle  se  soit 
propagé  de  proche  en  proche. 

Nous  ne  prétendons  en  aucune  façon  infirmer  les  faits  de 
contagion  rapportés  par  les  auteurs  :  bien  loin  de  là,  il  nous 
parait  même  impossible ,  d'après  ces  faits ,  de  ne  pas  admettre 
que  la  dysenterie  ne  soit  quelquefois  contagieuse;  mais  nous 
constatons  un  fait,  c'est  qu'elle  ne  parait  pas  l'avoir  été  à 
Versailles.  Aucun  de  nous  n'a  eu  de  dysentériques  dans  la 
maison  qu'il  occupe ,  et  cependant ,  en  sortant  de  l'amphi- 
théâtre, nous  rentrions  quelquefois  tellement  chargés  de 
l'odeur  dysentérique,  que  le  lendemain,  en  reprenant  nos 
vêtements,  nous  leur  retrouvions  cette  odeur.  Nous  nous 
rangeons  donc  à  l'avis  de  Zimmermann,  la  dysenterie  n'est 
contagieuse  que  dans  certaines  circonstances  encore  indé- 
terminées. 

S  ÏV.  Causes. 

Rien  n'est  moins  avancé  en  médecine  que  l'étiologie ,  parce 
que  rien  n'est  plus  commun  que  ce  vice  de  raisonnement  : 
Past  /io€,  ergo  pi  opter  hoc.  Aussi ,  a-l-ou  assigné  à  presque 
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toutes  les  makidies  un  grand  nombre  de  causes ,  presque  tou- 
jours les  mêmes,  n'ayant  entre  elles  aucune  analogie,  et  de* 
vaut  influencer  réconomie  d'une  manière  toute  différente  et 
souvent  opposée. 

A  cette  cause  d'erreur  est  venu  se  joindre  l'esprit  de  sys* 
tème,  souvent  si  nuisible  dans  l'appréciation  des  faits.  Chacun 
a  regardé  les  choses  du  point  de  vue  de  ses  idées  dominantes  : 
l'habitude  qu'on  a  de  s'occuper  spécialement  d'un  objet  fiiit 
qu'on  finit,  sans  s'en  apercevoir,  par  tout  y  rapporter.  Ainsi , 
les  astronomes  (mt  été  chercher  la  cause  aux  astres;  les  phy- 
siciens, dans  les  bouleversements  de  la  nature;  les  natura- 
listes, dans  des  insectes. 

Mais  l'identité  parfaite  de  la  symptomatologie ,  et  surtout 
des  lésions  anatomiques ,  dénote  l'identité  étioiogique.  Les 
faits  pathol(^iques  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que  l'expression 
des  causes;  et  des  faits  identiques  dénotant  une  cause  unique: 
ainsi ,  les  pustules  du  vaccin  dénotent  l'introduction  dans 
l'économie,  du  virus- vaccin;  ainsi  les  syphilides  dénotent 
l'intoxication  vénérienne.  11  n'existe  donc,  pour  une  épidémie 
de  dysenterie ,  qu'une  cause  unique  et  provocatrice,  subor- 
donnée elle-même  à  mille  circonstances ,  tantôt  extérieures, 
tantôt  inhérentes  à  l'individu;  circonstances  qui  masquent 
souvent  la  cause  première,  qui  souvent  ont  été  prises  pour 
la  cause  elle-même,  et  qu'il  importe  cependant  de  ne  pas 
confondre  avec  elle. 

Hippocrate  {lib.  de  IVaL  humor.)  plaçait  la  cause  dans  le 
médium  ambians.  Cette  opinion,  après  les  mille  hypothèses 
qui  lui  ont  succédé  tour  à  tour,  est  encore  la  plus  vraisem- 
blable ,  bien  que  quelquefois  les  miasmes  puissent  être  absor- 
bés par  la  muqueuse  digestive ,  comme  le  prouve  le  fait  du 
navire  l'Argo,  rapporté  par  M.  Boudin ,  sur  lequel  tous  les 
hommes  qui  burent  l'eau  puisée  près  de  Bone,  au  moment  du 
départ,  furent  pris  des  plus  graves  accidents  d'intoxication 
paludéenne. 
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Sydenham  admet  dans  Tair  quelque  chose  de  caché,  qui 
donne  naissance  aux  épidémies.  Lancisi  est  du  même  avis. 
Quoique  cette  théorie  ne  s'appuie  pas  sur  des  preuves  positi- 
ves ,  puisque  l'analyse  de  Fair  n'y  a  rien  démontré,  on  ne  peut 
cependant  élever  contre  elle  que  des  objections  faciles  à  dé- 
truire. En  effet,  si  nous  passons  en  revue  les  causes  qu'on  a  assi- 
gnées à  la  dysenterie ,  nous  verrons  qu'aucune  ne  peut  être  in- 
voquée, car  aucune  ne  s'est  présentée  d'une  manière  constante. 

La  chaleur  tient  le  premier  rang  parmi  les  causes  de  la 
dysenterie;  tous  les  auteurs  s'accordent  là-dessus. 

Des  deux  épidémies  qui  régnèrent  à  Versailles ,  la  première 
eut  lieu  pendant  les  mois  de  septembre  et  octobre,  la  deuxième 
pendant  les  mois  d'août  et  septembre ,  après  un  été  très-chaud 
et  très-sec.  Mais  cette  cause  n'est  pas  constante ,  puisque  quel- 
quefois on  a  observé  la  dysenterie  en  hiver,  et  notamment 
en  Sibérie",  au  mois  de  janvier,  et  à  l'armée  de  Sambre  et 
Meuse  pendant  l'hiver  1793  et  1794.  Sous  l'influence  d'une 
très-grande  chaleur,  l'épidémie  cesse  quelquefois.  Nous  ne 
pouvons  donc  attribuer  l'épidémie  à  la  chaleur;  il  suffit 
qu'elle  se  soit  développée  une  seule  fois  sans  l'influence  de  la 
chaleur,  pour  reconnaître  que  la  chaleur  n'est  pas  la  cause 
efficiente;  et  d'ailleurs,  la  seconde  épidémie.,  qui  eut  lieu 
après  un  été  beaucoup  plus  chaud ,  fut  beaucoup  moins 
grave.  Nous  sommes  donc  forcés  de  reconnaître  que  la 
chaleur  n'a  été  ici  qu'une  circonstance  adjuvante  ;  si  l'épidé- 
mie ,  au  contraire ,  est  due  au  développement  et  à  l'absorption 
d'un  miasme ,  alors  l'effet  de  la  chaleur  s'explique  facilement  : 
l'épidémie  se  développe  à  la  fin  de  l'été,  parce  qu'alors  la 
chaleur  a  desséché  certains  foyers  miasmatiques,  a  favorisé 
les  réactions  chimiques ,  qui  produisent  le  miasme  et  en  a 
permis  la  volatilisation. 

Mais  sous  l'influence  de  cette  chaleur  continue ,  l'épidémie 
cesse.  Eh  bien ,  qui  ignore  que  les  réactions  chimiques  exigent 
pour  leur  production  un  certain  degré  d'humidité,  un  cer- 
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tain  degré  de  chaleur,  en  deçà  et  en  delà  du()uel  elles  n'ont 
pas  lieu  ?  Donc  cette  même  chaleur ,  après  avoir  favorisé  les 
réactions  et  combinaisons  chimiques  d'où  naît  le  miasme,  ainsi 
que  sa  volatilisation,  en  arrête  le  développement  ultérieur 
en  en  desséchant  complètement  les  sources,  le  marais  qui  Ta 
produit.  Ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  les  fermentations 
s'arrêter  à  un  certain  degré  de  froid  ou  de  chaleur  ?  A  Gon<- 
stantinople,  en  Egypte,  le  commencement  des  chaleurs  amène 
souvent  la  fièvre,  la  peste,  la  dysenterie,  qui  cessent  quand 
la  chaleur  arrive  à  son  summum  dUntensité,  pour  recommen- 
cer quand  les  nuits  deviennent  froides  et  humides. 

L'épidémie  s'est  développée  plus  tôt  cette  année,  et  a  cessé 
plus  vite;  il  en  devait  être  ainsi  dans  notre  hypothèse: il  a 
iait  plus  chaud ,  donc  le  foyer  a  été  mis  plus  tôt  à  nu  ; 
elle  a  été  moins  grave,  c'est  qu'il  s'est  desséché  plus  rapide- 
ment ,  et  que  les  miasmes  ont  bien  vite  cessé  de  se  développer. 
Nous  objectera-t-on  qu'on  a  vu  des  épidémies  se  développer 
en  hiver,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  la  formation  et  la  vola- 
tilisation des  miasmes  n'est  guère  possible?  A  cette  objection 
nous  répondrons  que,  dans  les  quelques  épidémies  observées 
en  hiver,  les  miasmes  ont  pu  être  introduits  dans  l'économie 
avec  des  eaux  croupissantes  puisées  pour  boisson.  Les  faits  du 
navire  l'Argo  et  plusieurs  autres  sont  là  pour  prouver  que 
les  miasmes  pénètrent  quelquefois  dans  l'économie  par  cette 
voie.  Nous  répondrons ,  de  plus ,  qu'il  doit  en  être  ainsi,  quel- 
quefois, si  des  miasmes  ou  un  venin  quelconque  peuvent  rester 
quelque  temps  dans  l'économie,  sans  manifestations  patholo- 
giques, et  nous  ne  peasons  pas  qu'on  essaye  de  le  nier.  11  peut 
exister,  entre  l'absorption  d'un  venin  quelconque  et  la  mani- 
festation d'effets  pathologiques ,  un  intervalle  de  temps  fort 
long.  L'altération  du  sang  demande  un  certain  temps  d'évo- 
lution :  c'est  la  période  d'incubation,  période  variable  et  sou- 
vent indéterminée.  Diemerbroeck  en  cite  un  exemple  remar- 
quable, au  si]get  de  la  famille  Vandans  :  le  père,  craignant  la 


158  ÉPIDÉMIE  DTSBNTÉRIQITE. 

peste  pour  ses  enfants ,  envoya  deux  de  ses  fils  à  Gorcutn ,  06 
^e  n'existait  pas;  le  troisième  mois ,  ils  sont  pris  de  la  mahi* 
die ,  et  meurent  au  moment  oti  le  père  et  un  de  leurs  frères 
mouraioit  à  Nimègue.  La  mère  en  fut  aussi  frappée  en  même 
temps,  sans  mourir.  En  même  temps,  d'autres  membres  de  la 
famille,  qui  s'étaient  dispersés  pour  fuir  la  maladie,  sont 
m<M8sminés  dans  différents  endroits.  Qui  n'a  pas  eu  occasion 
de  voir  des  syphilis  constitutionnelles  ne  se  manifester  que 
plusieurs  aimées  après  l'absorption?  Ne  voit-on  pas  à  chaque 
instant,  parmi  nos  soldats  venus  d'Afrique ,  se  manifester  des 
fièvres  d'Afrique,  longtemps  après  leur  rentrée,  quand  quel- 
quefois ils  n'avaient  pas  été  malades  en  Afrique  ?  Nous  dirons 
plus ,  le  froid  même  peut  être  quelquefois  le  signal  de  la  raa^ 
nifes  tation  pathologique ,  en  s'opposant  à  Féliminatlon  des 
miasmes  par  l'exhalation  cutanée. 

Prhigle  regarde  le  changement  brusque  de  température 
comme  une  cause  de  dysenterie ,  et  il  rapporte  qu'un  corps 
d'arpiée  fui  pris  de  dys^Aterie,  après  avoir  été  mouillé  d'une 
pluie  abondante.  Dans  ce  cas,  la  pluie,  outre  qu'elle  arrêtait 
l'exhalaison  cutanée,  n'a-t-elle  pas  amené  et  emdensé  an  con- 
tact de  la  peau  des  miasmes  balayés  par  elle  dans  l'atmosphère  ? 

Les  effets  sec(mdaires  et  tertiaires  de  la  syphilis  sont  plus 
communs  en  hiver  qu'en  été. 

Nous  objectera-t-on  que  cette  cause ,  que  nous  assignons  à 
l'éi^démie ,  étant  générale,  tous  les  individus,  sans  exception, 
devront  avoir  la  dysenterie  ?  Mais  pourquoi  exiger  de  l'Ii^ 
toxication  miasmatique  un  effet  nécessaire ,  une  règle  absolue 
et  sans  exception ,  quand  toutes  les  autres  intoxieations  sont 
variables  dans  leurs  effets?  Tous  les  individus  qui  prennent 
du  mercure  n'ont  pas  néccssairemwt  de  salivation  :  niera-t- 
on qœ  le  merciire  ne  soit  la  cause  de  la  salivation?  Sur  des 
individus  qui  travaillent  le  eéruse,  4  ont  la  colique,  les  autres 
n'cmt  rien  :  niera-t-on  TinloxicatioD  saturnine ?^Les  miasmes, 
comme  tous  les  poisons ,  peuvent  être  éliminés  qncIqutCBv 
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sans  accident,  ou  rester  dans  Téconomie,  à  Vétat  latent:  mais 
il  arrive  souvent  que ,  sans  être  malade,  on  éprouve  plus  ou 
moins  les  effets  de  l'intoxication. 

Dans  notre  épidémie  de  dysenterie,  plusieurs  d'entre  nous 
éprouvèrent  du  malaise,  des  coliques,  des  alternatives  de 
diarrhée;  Fun  de  nous  fut  pris,  après  quelques  heures  de  mal- 
aise, de  coliques  très-vives  dans  la  région  épigastrique  avec 
prostration  extrême  et  vomissements  non  précédés  de  nausées. 
Il  fut  obligé  de  s'arrêter.  Quelques  instants  de  repos  firent 
disparaître  les  coliques.  A  plusieurs  reprises,  il  essaya  de 
quitter  le  lieu  où  il  était  pour  rentrer  chez  hii ,  et  chaque 
fois  les  douleurs  épigastriques  et  les  vomissements  se  repro- 
duisirent :  cet  état  dura  depuis  2  heures  d'après  midi  jusqu*% 
9  heures  du  soir,  époque  à  laquelle  il  entra  à  Fhdpital.  II  y 
eut,  dans  le  même  espace  de  temps,  7  à  8  selles  purement  sé> 
renses  :  il  prit  40  gouttes  de  laudanum  en  lavement.  La  nuit 
fut  assez  bonne;  il  y  eut  cependant  encore  3  vomissements , 
et  3  ou  4  sdles  de  même  nature;  il  n'y  eut  aucune  réaction 
fébrile  ;  le  pouls  resta  à  64.  Pendant  une  quinzaine  de  jours , 
l'épigastre  resta  très-sensible  à  la  moindre  pression. 

Plusieurs  personnes  éprouvèrent  des  accidents  semblaUes. 

ybi&  d'où  vient  le  miasme?  queHe  est  sa  nature  ?  quelles 
sont  les  condilloos  de  sa  production ,  et  par  quelle  voie  pénè- 
tre-t-il  dans  Téconomie  ?  C'est  ici  que  commencent  les  doutes , 
et  ces  doutes  ne  seront  édaircis,  si  toutefois  ils  peuvent 
l'être,  que  par  une  nmltitude  de  faits  observés  dans  tous 
l^rs  détails. 

Hqipocrate,  dans  son  chapitre  de  Nat,  palusi.,  a  remarqué 
que  les  eaux  produisent  en  été  la  forme  diarrhéique  et  dy- 
seatértque..  Hippocrate  n'est  pas  le  seul  qui  ait  remarqué  lin- 
fluence  des  marécages  sur  le  développeinent  de  la  dysenterie. 
Tous  les  auteurs  ont  remarqué  la  coucomitance  des  dyseote* 
ries  avec  lea  fièvres  des  manais.  Lfaid ,  Prtiig;le,  s'attachent 
kmgttemeBt  i  faire  ressortir  eet^  vérité.  Senaert  et  EttmuHer 
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ont  décrit  des  fièvres  dysentériques  compliquées,  des  fièvres 
intermittentes  et  putrides:  la  dysenterie  est  endémique  sur 
les  bords  des  marais  du  Mantouan.  Fodéré,  lui-même,  qui 
range  la  dysenterie  dans  les  maladies  produites  par  les  ali- 
ments et  les  boissons,  après  avoir  cité  les  auteurs  qui  font 
cette  remarque ,  ajoute  :  «D'où  il  résulte  que ,  dans  quelques 
épidémies ,  on  pourrait  fort  bien  errer,  en  ne  considérant  la 
maladie  que  comme  locale  et  indépendante  de  Tétat  général 
du  système.  »  Et ,  à  Toccasion  des  épidémies  qu'il  a  observées  à 
Entrevoux  (Basses-Alpes)  en  1793,  et  qu'il  attribue  à  la  grande 
quantité  de  mûres  blanches  mangées  par  les  soldats ,  il  fait 
remarquer  qu'il  y  avait  eu  même  temps  des  fièvres  intermit- 
tentes à  Fhôpital. 

Cette  coïncidence,  si  remarquable  pour  Tépoque  et  les 
localités,  entre  la  dysenterie  et  la  fièvre  intermittente,  leur 
simultanéité  si  fréquente,  ont  fait  admettre  par  plusieurs 
auteurs  une  grande  analogie  entre  les  causes  de  ces  deux 
maladies.  Cette  coi\jecture  ne  nous  parait  pas  invraisemblable, 
et  des  recherches  étendues  donneraient  peut-être  de  curieux 
résultats. 

La  dysenterie  de  Versailles  fut  remarquable  sous  le  rapport 
de  cette  coïncidence ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  au  commen- 
cement de  ce  mémoire.  L'épidémie  débuta  cette  année  par  la 
Ménagerie,  espèce  de  ferme,  située  à  l'ouest  de  Versailles, 
au  milieu  d'eaux  stagnantes  et  infectes.  Les  casernes  situées  à 
Test  de  la  ville  furent  les  plus  malades.  La  caserne,  dite  d'Ar- 
tois, située  à  l'extrémité  est  de  la  vUle,  et  présentant  toutes 
les  conditions  hygiéniques  désirables ,  fut  la  plus  ravagée.  Les 
cavaliers  et  les  fantassins  qui  l'occupaient  furent  également 
malades.  Dans  2  salles,  ayant  leurs  fenêtres  à  l'est ,  et  présen- 
tant les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables ,  tous  les 
hommes ,  sans  exception ,  furent  malades. 

En  général,  les  salles  tournées  à  Test,  et  les  plus  élevées, 
et  en  conséquence  les  plus  exposées  aux  émanations  venant  du 
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dehors  et  apportées  par  les  vents ,  furent  les  plus  attaquées. 
Les  salles  présentant  des  conditions  hygiéniques  moins  favo- 
rables sous  le  rapport  de  la  dimension  des  fenêtres,  de  Tes- 
pacement  des  lits,  de  la  hauteur  des  plafonds,  ne  furent  pas 
les  plus  malades. 

Dans  Versailles,  où  il  y  eut,  hors  des  casernes,  un  assez 
grand  nombre  de  dysenteries ,  il  est  résulté  des  informations 
que  nous  avons  prises  auprès  de  plusieurs  praticiens  distin- 
gués de  la  ville ,  que  les  cas  furent  plus  nombreux  dans  la 
partie  est  de  la  ville  (  Monireuil,  rue  SL-Martin,  avenue  de 
Paris,  rue  des  Chantiers). 

Le  vent,  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre,  fut 
presque  toujours  S!est  ou  nord-esL  Nous  eûmes  aussi  des 
malades  venant  des  localités  où  sont  des  marécages  :  Saint- 
Glod,  Trou*Sallé,  Vaux-Mùriers,  et  qui,  pendant  et  surtout 
après  Fépidémie ,  donnèrent  un  grand  nombre  de  fièvres  in- 
termittentes. 

Il  existe  à  Test  de  Versailles ,  dans  les  parties  qui  avoisinent 
le  chemin  de  fer  de  la  rive  gauche,  des  espèces  de  marécages, 
dans  lesquels  s'écoulent  et  restent  les  eaux  provenant  du 
quartier  des  Qiantiers.  Une  partie  de  ces  prairies  est  creusée 
de  fosses,  qui  séparât  et  embellissent  des  jardins,  et  qui  ont 
été  en  grande  partie  desséchées  pendant  Tété. 

Si  on  nous  objecte  que  les  mêmes  causes  ont  existé  sans 
produire  la  dysenterie,  à  cela  nous  répondrons  que  Thomme 
ne  fait  le  tout  de  rien,  comme  dit  Montaigne,  et  que  des 
circonstances  qui  nous  paraissent  les  mêmes  peuvent  être  bien 
différentes  :  nous  ne  connaissons  pas  les  lois  de  production 
des  miasmes,  nous  ne  savons  pas  dans  quelles  circonstances 
doit  être  placé  Tindividu  pour  que  l'absorption  des  miasmes 
donne  lieu  à  des  phénomènes  pathologiques.  Ne  voyons-nous 
pas  tous  les  jours  les  phénomènes  chimiques  et  physiques 
changer,  varier,  s'arrêter,  sans  que  nous  puissions  découvrir 

aucune  cause  de  changement  ?  Que  de  temps  n'a-t^on  pas  mis 
ive  -  II.  11 


16S  épidémie:  Bt5fiNtÉiltl|tfi. 

à  décoavrir  que  c'était  ThuDdidité  qui,  dahs  bertâins  cas,  em- 
pêchait la  manifestation  des  phénomènes  électriques  !  Vàn 
S^vieten,  pendant  10  ans,  nota  3  fois  par  jour  la  hantent  da 
baromètre 4  la  direction  des  vents,  Teau  tombée,  etc.  etc. 
a  Inde  circa  morborum  epidemicorum  originem  doctior  non 
«evaserim^»  dit-il  en  terminant.  Sydenhaifi  avoiie  la  même 
chose. 

Enfin  ^  nous  n'indiquerons  cette  cauif«  à  Tépidémie  de  Ver- 
sailles que  comme  une  probabilité  qui  attend  la  sanction  dé 
mille  autres  fiiits;  car,  nous  le  répétons,  aucune  couclusiofi 
stable  ne  peut  être  déduite  de  Tobservation  d'une  seule  épi- 
démie. Il  faut  une  multitude  de  fliits  avant  dé  poser  une  loi 
générale.  Les  résultats  négatifs  obtenus  par  des  savants  nt 
doivent  pas  décourager  de  cette  recherche.  C'est  un  pro^ 
Même  à  plusieurs  inconnus;  mais  il  faut  espérer  que  les 
observations  physique?^  si  exactes  maintenant ,  et  les  progrès 
de  la  chimie  organique  nous  feront  arriver  à  des  résultats 
plus  heureux. 

Voici ,  du  reste ,  les  autres  circonstances  pendant  ieiiquelles 
se  développa  l'épidémie  :  nos  recherches  ont  porté  d'abord  sur 
les  aliments;  ces  aliments  sont  fie  bonne  qualité  et  oiit  plutôt 
gagné  que  perdu  ;  mais  la  cherté  des  vivres  les  rend  insuflft^ 
sants,  et  sans  chercher  là  la  cause  de  l'épidémie,  il  est  peut-être 
possible  qu'un  régime  tro|i  peu  animalfié,  trop  peu  tonique , 
y  ait  prédii^oséi 

Presque  aucun  de  no^  dysentériques  n'avait  mangé  de  Fruit 
ni  feU  d'excès  d'aucun  geni^e. 

L'eau  qu'on  bottÀ  Yersailles  est ,  en  été,  dé  fort  mauvaise 
qualité.  Elle  séjourne  ctens  des  bassins  où  elle  repose  sans 
agitation  ;  ces  bassins  sont  décotti^rls  et  tl  y  tombe  nécessaire- 
ment une  foule  de  substances  organiques  que  ht  chaleur  peut 
y  faire  fèrmen  ter.  De  plus^  les  fontaines  ne  coulant  pas  cMi- 
tittuellement,  les  égonts,  les  ruisseaux,  en  général^  s^tent 
fort  mauvais  pendant  tes  chaleiirs  ;  mais  nous  avons  eu  (tes 
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malades  qui  n'avaient  subi  Tinfluence  ni  de  Tune  ni  de  Tautre 
de  ces  causes,  puisqu'ils  venaient  d'autres  localités. 

Enfin,  à  l'ouest  de  Versailles  et  près  de  la  ville,  on  a  en 
partie  desséché  cette  année  une  pièce  d'eau,  dite  la  Pièce 
d'eau  des  Suisses.  Mais  cette  cause  d'insalubrité  n'existait  pas 
Tannée  dernière,  la  caserne  la  plus  voisine  a  été  la  moins 
attaquée;  enfin,  le  vent  ne  fut  presque  jamais  d'ouest.  On 
comprendra  facilement  que  le  dessèchement  de  cette  pièce ,  où 
l'eau  est  renouvelée  constamment,  et  coule  sur  un  terrain  sec, 
n'occasionne  plus  les  m^mes  accidents  que  le  dessèchement 
des  marais,  où  l'eau  est  stagnante  et  croupie. 

S  V.  Nature  de  la  maladie. 

On  voit,  par  ce  qui  pr^ède,  que  pour  nous  la  maladie  est 
une  infection,  une  intoxication  miasmatique.  La  maladie  est 
donc  une  dans  son  essence  et  dans  sa  nature,  et  les  diverses 
lormes  qu'on  en  a  créées  répondent  à  des  degrés  variés  d'in- 
toxication, ou  à  des  tempéraments  divers,  ou  à  des  complit- 
cations.  En  eiTet,  dans  tout  empoisonnement,  les  manifesta*^ 
lions  morbides  sont  eu  rapport  direct  avec  la  quantité  de 
poison  absorbé,  bien  qu'elles  puissent  aussi  être  influencées 
par  le  tempérament  individuel;  mais  la  gravité  plus  ou 
moins  grande  des  accidents  n'autorise  pas  à  créer  diverses 
espèces  de  dysenterie.  La  dysenterie  peut  avoir  diverses 
formes  ^  comme  les  fièvres  de  marais ,  par  exemple  ;  mais  les 
distinctions  d'espèces  nombreuses  et  variées  pour  une  même 
maladie  ne  nous  paraissent  propres  qu'à  jeter  la  eonfusion 
dans  l'étude ,  et  par  suite  k  créer,  faute  de  s'entendre ,  d'in- 
terminables discussions,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  à  l'occasioB 
de  l'anatomie  pathologique.  Fournier  et  Vaidy^  par  exemple, 
établissent  un  grand  nombre  d'espèces  de  dysenteriei  Ces 
distinctions,  basées  seulement  sur  quelques  symptômes  varia- 
bles, ne  nous  paraissent  pas  fondées.  Qu'est-ce,  par  exemple, 
que  leur  dysenterie  muqueuse  caractérisée  surtout  par  la 
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présence  de  vers  ?  quelle  différence  y  a-t-il  entre  elle  et  celle 
qu'ils  appellent  gastrique  ou  bilieuse,  comme  si  ces  deux 
mots  étaient  synonymes  ?  Et  celle  qu'ils  appellent  adynamique, 
qu'est-ce  autre  chose  qu'une  dysenterie  grave,  de  même  que 
celle  qu'ils  appellent  atonique?  Gomment  peut-on  voir  là 
diverses  espèces  ?  C'est  assurément  la  même ,  seulement  elle 
prend  une  couleur  locale;  elle  s'individualise.  En  suivant  une 
pareille  méthode,  on  créerait  autant  d'espèces  de  maladies 
qu'il  y  a  d'individus  attaqués. 

Loin  de  nous  l'idée  de  vouloir  trop  généraliser,  mais  la 
création  de  ces  entités  morbides  si  multipliées  est-elle  ration- 
nelle P  Donnez-nous  les  symptômes  essentiels  à  la  maladie,  et 
puis  parlez,  si  vous  voulez,  des  complications  et  des  formes 
variées  que  prend  la  maladie  suivant  les  âges,  les  sexes,  les 
tempéraments  ;  mais  surtout,  si  vous  créez  différentes  espèces, 
prouvez-les  par  l'anatomie  pathologique. 

C'est  ce  qu'a  essayé  de  faire  M.  Gely  :  ce  praticien  a  pro- 
posé ,  sous  les  formes  de  doute ,  quatre  divisions  anatomo-pa- 
thologiques ,  qu'il  réduit  à  deux  grandes  formes  :  l'hypertro- 
phie et  l'amincissement;  la  dysenterie  inflammatoire  répondrait 
à  la  première,  la  dysenterie  adynamique  à  la  seconde. 

Ni  ces  formes  ni  ces  vues  ne  nous  paraissent  exactes  :  nous 
avons  déjà  vu  que  l'hypertrophie  est  le  commencement  de  la 
maladie,  et  que  l'amincissement  (1),  quand  il  existe,  est  le 
résultat  de  la  mortification  et  de  l'élimination  des  membranes. 
Quant  aux  distinctions  de  formes  inflammatoire  et  adynami- 
que ,  elles  ne  nous  paraissent  que  les  degrés  d'une  même  ma- 
ladie. Dans  les  cas  d'intoxication  grave,  les  forces  vitales  sont 
opprimées ,  et  il  n'y  a  pas  de  réaction  ;  mais  entre  ces  cas  et 
les  plus  légers ,  il  y  a  une  foule  de  nuances ,  de  transitions, 
qui  ne  permettent  pas  d'établir  une  distinction  tranchée. 

(1)  L'amincissement  n'est  que  relatif;  car  jamais  l'intestin,  dans 
une  certaine  étendue,  n*est  plus  mince  que  dans  l'état  naturel. 


ÉPIDÉMIE  DYSENTÉRIQUE.  165 

Eafia,  voîià  ce  que  dit  M.  Gruveilhier  :  «  Je  ne  connais  pas 
de  distinction  clinique  plus  importante  que  celle  de  la  dysen* 
terie  en  fébrile  et  en  non  fébrile  -.celle-là,  très-grave,  doit 
être  combattue  énergiquement  ;  celle-ci,  ordinairement  légère, 
se  guérit  d'une  manière  spontanée.  Il  y  a  cependant  quelques 
exceptions  où  les  cas  de  cette  dernière  sont  excessivement 
graves.  » 

Nous  avons  vu  déjà  ce  qu'on  doit  penser  des  symptômes 
réactionnels,'ils  arrivent  dans  les  cas  de  moyenne  gravité: 
dans  les  cas  très-légers,  il  n'y  en  a  pas;  dans  les  cas  très- 
graves,  il  n'y  en  a  pas  non  plus,  au  contraire,  il  y  a  des 
symptômes  adynamiques.  Ces  phénomènes  caractérisent 
toutes  les  espèces  d'empoisonnement.  Y  a-t-il  peu  de  poison 
absorbé,  il  est  éliminé  sans  accident;  y  en  a-t-il  davantage, 
il  survient  des  symptômes  réactionnels  :  l'action  vitale  est 
exagérée  pour  aider  à  l'acte  éliminatoire  ;  augmente*tK)n  en- 
core la  dose ,  les  forces  vitales  sont  opprimées ,  à  tel  point 
que  la  nature  n'a  plus  la  force  de  réagir  contre  l'agent  toxique* 

D'autres  auteurs  ont,  au  contraire,  trop  généralisé,  et 
loin  de  distinguer  plusieurs  espèces  de  dysenterie ,  ils  n'ont 
pas  fait  de  la  dysenterie  une  maladie  à  part,  ils  l'ont  rangée 
avec  plusieurs  maladies  du  colon,  sous  le  nom  de  colite. 
«Nous  préférons,  dit  M.  Roche,  le  mot  colite,  comme  expri- 
mant mieux  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie,  et  convenant 
à  toutes  ses  formes  et  à  tous  ses  degrés,  depuis  la  diarrhée 
la  plus  simple  jusqu'à  \ai dysenterie  la  plus  intense,  que  celui 
dysenterie,  plus  généralement  employé,  qui  ne  s'applique 
qu'à  la  colite  aiguë  accompagnée  de  douleurs  vives  et  d'excré- 
tions sanguinolentes,  et  à  la  colite  chronique  purulente.  »  Mais 
M.  Roche  oublie  que  les  maladies  des  muqueuses ,  et  surtout 
de  la  muqueuse  intestinale,  peuvent  être  aussi  nombreuses  et 
aussi  variées  que  les  maladies  de  la  peau ,  si  on  reconnaît  à  la 
muqueuse  autant  d'éléments  et  plus  de  sensibilité  qu'à  la 
peau.  Autant  vaudrait ,  dit  M.  Trousseau ,  ranger  sous  le 
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nom  de  cutite  la  rougeole,  la  variole ,  la  scarlatine,  le  furon- 
cle, la  gale,  etc.  Du  reste,  M.  Roche  n'est  ici  que  Tinterprèle 
de  l'école  dite  physiologique,  qui  se  fait  gloire  de  marcher  à  la 
suite  de  l'illustre  professeur  du  Val-de-Grâce.  Mais  plusieurs 
de  ces  médecins,  animés  d'un  zèle  plus  ardent  qu'éclairé,  ont 
exagéré  les  principes  de  leur  maître ,  et  nui  ainsi  autant  à  sa 
gloire  qu'aux  progrès  de  la  médecine.  Il  est  surprenant ,  en 
effet ,  de  voir  ces  iocalisaleurs ,  qui  ne  trouvent  partout 
({vl  inflammation,  invoquer  sans  cesse  l'autorité  de  Broussais, 
quand  on  voit  ce  célèbre  médecin  écrire  (  Examen  des  doc-' 
trines  méd.,  t.  IV,  p.  641  )  :  «On  est  malade  avant  que  les 
tissus  soient  altérés  ;  pour  faire  une  pathologie  interne  fruc- 
tueuse ,  il  faut  s'exercer  à  apprécier  la  valeur  des  groupes  de 
symptômes  dès  qu'ils  se  présentent,  afin  de  pouvoir  agir  avant 
que  la  structure  des  organes  soit  altérée.  »  M'esl-ce  pas  dire 
en  d'autres  termes  qu'il  existe  dans  l'économie  un  état  patho- 
logique en  vertu  duquel  va  survenir  secondairement  une 
altération  dans  la  structure  des  organes  ?  Voilà  certes  une 
preuve  incontestable  que  plusieurs  des  disciples  de  Broussais 
ont  étrangement  méconnu  ses  doctrines  en  les  exagérant ,  et 
en  appliquant  indistinctement  à  toutes  les  maladies  des  doc- 
trines restreintes  à  une  seule  classe. 

Regarder  la  dysenterie  comme  une  simple  colite  nous 
semble  une  aberration  d'esprit  difficile  à  concevoir  pour  qui* 
conque  a  examiné  attentivement  les  faits.  Toutes  les  maladies 
où  les  liquides  de  l'économie  sont  altérés  ont  chacune  leur 
odeur  caractéristique.  Eh  bien  !  en  entrant  dans  une  salle  de 
dysentériques,  on  est  frappé  d'une  odeur  toute  particulière, 
et  qui  ne  ressemble  à  aucune  autre.  La  sueur,  l'haleine,  les 
urines,  et  surtout  la  matière  des  déjections,  ont  leur  odeur 
toujours  la  même.  L  autopsie  nous  montre  la  bile  toujours 
noire  et  poisseuse.  Gomment,  en  présence  de  cette  altéraiion 
profonde  de  touies  les  sécrétions,  ne  pas  reconnaître  une  alté- 
ration du  sang,  ce  liquide  générateur  de  toutes  les  sécrétions? 
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Si  la  dj^seateria  est  une  affection  miasaiatique,  OQmme  tout 
parait  rindiquer,  il  n*y  a  pas  de  doute  que  les  ppemiers  effets 
ne  portent  snv  le  sang  comme  dans  toute  intoxication  par 
absorpticm.  «  De  toutes  les  parties  qui  constituent  Tensemble 
des  organes,  dit  Liebig,  il  n'en  est  pas  qui  offrent  aux  cir- 
constances extérieures  une  résistance  plus  faible  que  le  sang  : 
ce  corps  ne  peut  pas  être  considéré  comme  un  organe  tout 
acbevé;  c'est  un  organe  qui  se  trouve  contipuelleraent  dans 
un  état  de  transformation,  c^est  le  générateur  des  autres 
organes. 

Les  analyses  du  sapg  des  dysentériques  faites  par  Tun  de 
nous  lui  ont  montré  d'importantes  variations  dans  les  pro- 
portions des  éléments  du  sang. 

Moyenne  de  huit  analyses. 

Eau 840,2«8 

Fibrine 1,716 

Globules 99,103 

▲Ibomiiie  et  matières  fixes 58,894 

1,000,000 

Nous  voyons  une  grande  diminution  dans  la  quantité  de 
fibrine ,  qui  n'équivaut  pas  à  la  moitié  de  ce  qu^offre  le  sang 
dans  l'état  de  santé,  ia  proportion  des  globules  est  aussi 
très-notablement  diminuée,  tandis  que  celle  de  l'eau  est  aug* 
menté^*  C'est  l'albumine  qui,  sous  le  rapport  de  sa  quantité , 
a  été  le  moins  modifiée. 

Un  fait  qu'il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  signaler,  c'est 
la  modification  constante  qu'éprouvait  le  sang  des  dysenté- 
riques chez  lesquels  il  s'établissait  une  réaction  fébrile  assez 
prononcée.  On  trouvait  une  augmentation  dans  la  proportion 
de  la  fibrine  et  de  l'albumine ,  une  diminution  dans  celle  des 
globules. 

Ces  analyses  sont  bien  imparfaites  sans  doute,  imparfaites , 
comme  le  seront  tontes  celles  que  l'on  fera  jusqu'à  ce  que  la 
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chimie  organique  repose  sur  des  bases  plus  stables.  Il  est  pro- 
bable que  le  saug  contient  une  foule  d'éléments  qui  échappent 
à  Tanalyse ,  éléments  d^accroissement  ou  de  réparation  pour 
les  divers  systèmes  de  Féconomie,  éléments  de  sécrétion  pour 
les  diverses  glandes.  Eh  bien!  pourquoi  chacun  de  ces  tissus 
ne  pourrait-il  pas  être  altéré  isolément ,  de  même  qu'un  os 
est  privé  à  volonté  de  sa  trame  organique  ou  de  sa  substance 
calcaire,  tout  en  gardant  la  forme  qui  lui  est  propre?  on  expli- 
querait ainsi  les  diverses  localisations  des  cachexies  et  des 
maladies  générales.  Un  des  éléments  réparateurs  des  os  est-il 
malade,  il  y  a  rachitisme.  Les  éléments  organisateurs  de  la  peau 
sont-ils  altérés ,  groupés  différemment ,  il  y  a  rougeole ,  va- 
riole; de  même  pour  la  dysenterie. 

Du  reste,  la  localisation  des  maladies  générales,  des  intoxi- 
cations, peut  s'expliquer  d'une  manière  encore  plus  simple.  Il 
est  constant  que  les  divers  poisons  introduits  dans  l'économie 
sont  éliminés  par  des  voies  diverses  et  toujours  les  mêmes 
pour  chacun  d'eux  :  c'est  peut-être  même  là  la  principale  cause 
de  la  spécificité  des  médicaments;  ainsi,  par  quelque  voie 
qu'on  introduise  l'émétique ,  la  nature  tend  à  l'éliminer  par 
l'estomac  ;  les  cantharides  sont  éliminées  par  les  organes  uri- 
naires:  de  même  pour  le  nitrate  de  potasse,  le  copahu,  la 
térébenthine.  Cette  loi  élective  de  dépuration  s'étend  proba- 
blement à  tous  les  médicaments  susceptibles  d'être  absorbés. 
Pourquoi  en  serait-il  autrement  pour  les  poisons  miasmati- 
ques ?  pourquoi  le  miasme  provocateur  de  la  dysenterie  ne 
serait-il  pas,  comme  Taloès,  éliminé  par  le  rectum,  par  le  colon? 
pourquoi  son  accumulation  sur  un  organe  n'y  occasionnerait- 
elle  pas  une  morlification,  comme  l'arsenic  produit  des  taches 
gangreneuses  dans  l'estomac  P  «  La  lésion  viscérale ,  ajouterons- 
nous  avec  M.  Boudin ,  point  de  départ  pour  beaucoup ,  n'est 
pour  nous  qu'un  effet.  Le  mercure,  par  exemple,  agit  sur  les 
gencives;  eh  bien  I  est-on  tenté  d'attribuer  à  cette  lésion  des 
gencives  les  autres  accidents  produits  par  le  mercure?  L'école 
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auatomo-pathologique  ne  voit  ici  que  le  feit  accompli ,  sans 
s'occuper  de  la  pathogénie  ;  les  localisations  sont  rapportées 
par  nous  à  leur  véritable  cause,  et  ramenées  à  cette  grande 
loi  :  Toute  modification  du  sang  possède  dans  Torganisme  ses 
localisations  à  elle ,  et  qui  en  constituent  en  quelque  sorte 
Texpression  caractéristique  et  différentielle  ;  »  loi  qui  n'est 
elle-même  que  le  développement  de  celle  posée  par  Bordeu  : 
Tous  les  germes  maladifs  ont  leurs  organes  marqués  pré- 
disposés pour  la  germination. 

On  a  beaucoup  attaqué  les  anatomo-pathologistes  :  on  leur 
a  reproché  de  ne  voir  que  des  maladies  locales ,  de  prendre 
continuellement  des  effets  pour  des  causes,  de  ne. voir  que 
le  cadavre  de  la  maladie ,  de  ne  chercher  les  indications  thé- 
rapeutiques que  dans  le  produit  de  celle-ci.  Ces  reproches 
peuvent  être  adressés  à  quelques  anatomo-pathologistes , 
mais  pas  à  ïanatomie  pathologique.  Si  un  peu  d'ana-- 
tonde  pathologique  éloigne  de  la  vérité,  beaucoup  dana* 
tomie  patfiologique  y  ramène.  C'est  pour  cela  que  nous 
nous  sommes  occupés  si  soigneusement  de  Tanatomie  pathdo- 
gique  :  aussi  venons-nous  Tinvoquer  à  Tappui  de  Topinion 
que  nous  émettons  sur  la  nature  de  la  dysenterie.  Les  lésions 
que  nous  avons  observées  constamment  ne  nous  permettent 
pas  d'être  de  Tavis  de  MM.  Blache  et  Ghomel,  qui  regardent 
toutes  les  lésions  autres  que  celles  du  colon  comme  des  com- 
plications accidentelles. 

Ce  qui  prouve  encore  que  la  dysenterie  est  une  altération 
des  liquides  de  Téconomie,  c'est  la  transmission  de  la  maladie 
de  la  mère  au  fetus,  dont  Zimmermann  a  observé  plusieurs 
cas.  Si  la  dysenterie  était  une  simple  inflammation  du  colon, 
comment  expliquer  cette  terminaison  ?  Si  au  contraire  cette 
maladie  est  une  intoxication  miasmatique ,  elle  se.  transmettra 
comme  toute  espèce  d'intoxication. 

Une  chose  remarquable,  c'est  l'absence  constante  de  pus 
dans  les  selles.  Nous  n'en  avons  trouvé  que  chez  un  seul  ma- 
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lade  :  il  coulait  continuellement  de  Tanus,  et  assez  abondam- 
ment pour  nous  faire  supposer  un  abcès  ouvert  dans  le  rec- 
tum, bien  que  le  toucher  ne  nous  ait  rien  fait  connaître. 

Il  n'y  avait  pas  chez  nos  malades  de  symptômes  vraiment 
inflammatoires;  le  pouls  n'était  vif  et  élevé  que  les  premiers 
jours ,  et  encore  pas  dans  les  cas  très-graves;  bientôt  il  se 
ralentissait  et  devenait  d'autant  plus  lent  et  plus  petit,  que 
les  phénomènes  allaient  empirant;  la  circulation  s^embarras- 
sait,  les  extrémités  se  refroidissaient.  Quand,  au  contraire, 
te  mieux  devait  s'établir,  on  voyait  le  pouls  se  relever,  le  ma- 
lade se  réchauffer.  Nous  le  demandons ,  n'est-ce  pas  là  une 
marche  inverse  à  celle  des  phénomènes  inflammatoires  ?  Il  n'y 
avait  de  sensibilité  vive  du  ventre  que  les  premiers  jours. 
Quand  les  malades  marchaient  vers  la  mort,  le  ventre  ne 
devenait  pas  plus  sensible.  Sa  sensibilité  n^était  pas  non  plus 
proportionnée  à  la  gravité  des  cas.  Nous  avons  observé  des 
cas  très^graves,  dans  lesquels  il  n'y  avait  pi^esque  pas  de 
sensibilité  de  l'abdomen.  Dans  un  cas  nous  avons  observé 
une  excessive  sensibilité  du  ventre  avec  ballonnement  :  à 
l'autopsie ,  nous  avons  trouvé  une  péritonite ,  suite  de  per- 
foration. 

Encore  une  fois,  est-ce  ainsi  que  marche  une  véritable  çt 
franche  inflammation  ? 

Ainsi  donc ,  en  présence  des  modiflcatlons  du  sang  recon- 
nues par  l'analyse,  de  l'altération  des  sécrétions,  des  ecchy- 
moses répandues  sur  le  eœur,  le  tissu  pulmonaire,  la  peau, 
les  muscles ,  comme  dans  l'intestin ,  de  l'effet  ordinairement 
nuisible  des  évacuations  sanguines ,  de  la  marche  de  la  mala- 
die ,  telle  que ,  dans  les  cas  très-graves ,  tous  les  phénomènes 
inflammatoires  manquaient ,  et  que  des  symptômes  réaction- 
nels  se  présentent  au  coptraire  dans  les  cas  de  gravité  moyenne; 
que  cette  réaction  devient  un  symptôme  favorable ,  quand  elle 
survient  dans  les  cas  très-graves  ;  en  présence  des  faits  de 
transmission  cités  par  Zimmermann ,  des  selles  qui  ne  oon- 


tiennent  pas  de  pus,  nous  regardons  comme  entièrement 
erronée  l'opinion  d'Huxham  et  de  MM.  Blache,  Ghomel, 
Gruveiihier,  Roche,  etc.,  qui  ne  voient  dans  la  dysenterie 
qu'une  colite. 

On  nous  pardonnera  de  nous  être  étendus  à  réfuter  assez 
longuement  cette  dernière  opinion.  Les  théories  médicales  ont 
et  doivent  avoir  la  plus  grande  influence  sur  hi  pratique. 

Cl  Celui-là  seul  est  un  médecin  véritablement  instruit  qui 
peut  déterminer,  à  ^occasion  de  chaque  maladie,  et  sa  nature 
et  son  siège ,  et  ses  causes  et  le  mécanisme  de  la  production 
de  tous  les  phénomènes  ;  qui  sait  déduire  de  tous  les  éléments 
Fespèce  de  médication,  qui  est  la  plus  propre  à  rétablir  la 
santé.  »  (  Bégin ,  Principes  généraum  de  phjr^^  pathol, , 
Introd.^pag.  18.) 

Nous  croyons  la  théorie  de  Vinflammation  susceptible  de 
produire  des  résultats  funestes  dans  la  pratique. 

S  VI.  Traitement, 

Il  y  a  longtemps  qu'on  a  remarqué  que  le  luxe  thérapeu- 
tique pour  une  maladie  n'était  que  l'expression  d'une  pau- 
vreté réelle.  Cette  judicieuse  observation  est  surtout  applica- 
ble à  la  maladie  qui  fait  le  sujet  dé  ce  mépdoire.  Une  foule  de 
niédicaments  et  de  traitements  ont  été  vantés  successivement , 
prùnés  tantôt  par  l'empirisme,  tantôt  par  lesprit  de  système. 
Les  antiphlogistiques,les  évacuants,  les  opiacés,  les  astrin* 
gents,  les  altérants ,  les  acides,  ont  été  préconisés  tour  à  tour  ; 
Talbumine,  par  Mondières;  la  noix  vomique,  par  le  Suédoii^ 
Hagtrom,  par  Hufeland,  Richter,  Geddinger^,  Most;  le  calp-^ 
mel,  par  Smith  d'Edimbourg,  qui  le  regarde  comme  un 
moyen  infaillible  quand  on  pousse  son  emploi  jusqu'à  saliva- 
tion. Enfin,  dans  l'épidémie  de  1834,  observée  à  Aneenis, 
bourg  de  8,000  habitants,  situé  au  milieu  des  marais,  et  qui 
donna  192  décès ,  aucun  mode  de  traitement  ne  réussit. 

Plusieurs  méthodes  de  traitement  ont  été  essayées  che^ 
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nous,  simples  ou  combinées  :  nous  en  donnerons  une  analyse 
succincte,  abrégé  de  nombreuses  observations. 

Évacuations  sanguines.  —  En  présence  des  déjections 
sanguinolentes  répétées,  les  évacuations  sanguines  ont  dû 
être  le  premier  remède  qui  se  soit  offert  à  l'esprit  du  prati- 
cien. Aussi,  malgré  les  faits  nombreux  qui  attestent  leurs 
effets  ordinairement  nuisibles ,  les  évacuations  sanguines  ont 
toujours  eu  pour  partisans  les  théoriciens. 

Nous  avons  eu  peu  d'occasions  d'observer  Feffiet  des  émis* 
sions sanguines,  parce  que,  dès  1841 ,  M.  Faure  avait  reconnu 
qu'elles  étaient  presque  toujours  nuisibles ,  surtout  dans  les 
cas  graves.  Les  cas  où  on  les  pratiqua  cette  année  furent  des 
cas  exceptionnels.  Chez  un  malade ,  dès  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal, des  sangsues  furent  mises  à  l'anus  pendant  plusieurs 
jours,  30  chaque  fois,  et  n'amenèrent  aucune  espèce  de 
soulagement;  il  fut  afFaibli,  et  voilà  tout.  La  maladie  s'ag- 
gravait ,  quand  on  eut  recours  à  d'autres  moyens  qui  l'ar- 
rêtèrent; mais  la  convalescence  fut  très -longue.  Chez  un 
autre,  qui  offrait  une  réaction  fébrile  prononcée,  des  sang- 
sues et  des  ventouses  furent  mises  sur  l'abdomen  à  plu- 
sieurs reprises,  sans  amener  aucun  changement;  le  malade 
mourut.  Chez  un  autre  enfin ,  qui  offrait  une  réaction  fébrile 
forte,  de  la  chaleur  à  la  peau ,  de  la  soif,  des  vomissements , 
des  coliques  vives ,  on  pratiqua ,  le  jour  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital ,  une  saignée  ;  on  mit  30  sangsues  à  l'anus  ;  quelques 
heures  après,  le  malade  était  froid ,  le  pouls  filiforme,  la  cir- 
culation embarrassée.  Après  quelques  jours  de  maladie,  il 
mourut.  Chez  d'autres ,  enfin ,  des  évacuations  sanguines  fu- 
rent pratiquées  de  temps  en  temps ,  sans  en  faire  la  base  du 
traitement ,  et  jamais  nous  n'avons  vu  le  mieux  s'ensuivre. 

Tels  sont  les  effets  que  nous  avons  observés  des  évacuations 
sanguines.  Nous  sommes  loin  de  nier  cependant  qu'elles  ne 
puissent  être  utiles  dans  quelques  cas.  Nous  regardons  la 
réaction  comme  un  effet  salutaire  de  la  nature  ;  mais  elle  doit 
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être  maintenue  dans  de  justes  limites.  De  plus,  les  divers 
tempéraments ,  les  complications ,  les  constitutions  et  le  génie 
épidémique,  impriment  à  une  même  maladie  une  symptoma- 
tologte  qu'il  importe  de  combattre  ;  mais  nous  ne  croyons  pas 
qu'on  puisse  faire  de  la  saignée  la  base  du  traitement ,  et 
surtout  qu'on  en  fasse  le  seul  traitement. 

Ce  ne  serait  pas  assez  qu'un  mode  de  traitement  eût  réussi 
dans  une  épidémie  de  dysenterie ,  pour  le  proclamer  le  moym 
par  excellence  9  pour  toutes  les  épidémies  de  dysenterie.  Aussi, 
quoique  presque  toigours  nous  ayons  vu  les  évacuations  san- 
guines au  moins  inutiles,  nous  garderons-nous  bien  de  les 
proscrire  généralement  ;  il  faut  au  contraire  bien  préciser  les 
cas  dans  lesquels  elles  ont  été  utiles. 

Nous  avons  vu  employer  Vopiam  à  la  dose  de  5  cent,  jus- 
qu'à A  décig.  dans  les  24  heures,  tant  en  potions  qu'en  lave- 
ments. Dans  les  cas  peu  graves ,  il  modifie  très-avantageuse- 
ment la  maladie  ;  sous  son  influence  ,  les  coliques  cessaient 
bientôt,  les  selles  diminuaient  de  fréquence  et  devenaient 
moins  sanguinolentes.  Dans  des  cas  plus  graves,  le  mieux 
qu'on  obtenait  dans  le  commencement  ne  se  maintenait  pas, 
et  bientôt  il  ne  produisait  plus  d'effet.  Enfin,  dans  les  cas  trè$» 
graves,  nous  l'avons  vu  échouer  constamment,  et  n'amener 
aucune  espèce  d'amélioration  ni  de  soulagement. 

Astringents,  -t.  Les  astringents  furent  peu  employés;  l'ex- 
trait de  ratanhia  fut  donné  en  lavements  dans  2  cas  de  gravité 
moyenne  ;  le  nombre  de  selles  fut  diminué ,  mais  elles  restè- 
rent sanguinolentes  pendant  très-longtemps,  pendant  plus 
longtemps  que  chez  aucun  autre  malade.  Ces  deux  malades 
prenaient  en  même  temps  des  potions  d'ipéca.,  à  2,  puis  3 , 
puis  4  gram.  M.  Chevalier,  chirurgien-major  du  9®  cuirassiers, 
dit  avoir  obtenu  de  bcms  effets  de  la  décoction  de  colombo. 
M.  Dulac,  chirurgien-major  du  7®  hussards,  aurait  avanta- 
geusement remplacé  l'alcool  par  le  vinaigre  dans  l'eau  qui 
servait  de  boisson  aux  militaires. 
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Ipécaeuanha.  -—  Nous  voici  amenés  à  pnrler  de  Tipéca- 
cuatiha  ;  disons  bien  vite  que  nous  l'avons  vu  employer  lîrë- 
(fuemment ,  combiné  à  d'antres  traitements ,  et  que  nons  n'en 
avons  constaté  aucun  effet'salutaire  appréciable,  ti  produisît 
souvent  des  vomissements  les  premiers  jours  de  son  emploi  ; 
d'autres  fois  il  fut  toléré  de  prime  abord.  D'une  manière 
comme  de  l'autre,  il  nous  a  paru  toujours  InaetiFpar  rapport 
à  la  dysenterie. 

PargaUft.  —  De  tout  temps  les  purgatifs  ont  en  de  nom- 
breun:  partisans ,  parce  que ,  de  tout  temps ,  les  partisans  des 
doctrines  humorales  ont  été  fort  nombreux.  A  Versailles ,  le 
sniftite  de  soude  fût  employé  che2  un  grand  nombre  de  ma- 
lades, et  souvent  avec  succès,  même  dans  des  cas  asse2  graves 
où  des  malades  rendaient  des  débris  de  muqueuse.  Le  pre- 
mier effet  des  purgatifs  est  de  ftiire  cesser  les  coliques;  il  est 
rare  qu'elles  persistent  plus  d'un  jour,  quoique  le  nombre  des 
SêUes  soit  d'abord  considérablement  augmenté.  La  nature  des 
selles  ne  tarde  pas  à  se  modifier,  et  puis  le  nombre  diminue 
rapidement.  Mais  chez  les  dysentériques  très  -  gravement 
atteints ,  où  il  y  avait  refjnoidissement  des  extrémités  et  dé- 
cris de  muqueuse  en  grand  nombre  dans  les  selles ,  le  sulfate 
de  soude  ne  donna  aucun  résultat  avantageux.  Pourtant  il  ne 
nous  a  jamais  paru  nuiiâble ,  excepté  peut-être  dans  «n  cas 
où,  pendant  son  administration,  la  maladie  s'aggrava;  le 
ventre  devint  sensible ,  la  fièvre  se  développa ,  les  selles  de- 
vinrent plus  sanguinolentes  On  suspendit  ce  mode  de  tnii«- 
tement  pour  lui  substituer  les  opiacés  après  une  application 
de  sangsues.  Le  malade  mourut, 

L  (tapements  de  nîirate  d'argenf,  —  Boertnave  le  premier 
employa  le  nitrate  d'argent,  il  ladministrait  en  pihiles  à  de 
cours  intervalles  jusqu'à  effet  purgatif.  Dans  ces  dernières 
années,  un  thérapeutiste  distingué,  M.  Trousseau,  l'employa 
en  lavement  avec  succès  dans  des  cas  de  dysenterie  spora- 
dique.  Déjà  avant  lui,  M.  Boudin,  médecin  en  cbef  de  l'b^ital 
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militaire  de  Marseille,  en  avait  obtenu  de  trèâ-lionl  résultats 
dans  plusieurs  affections  de  la  membrane  muqueu^  du  tube 
digestif.  A  Versailles,  on  le  donna  en  lavement  à  la  dose  de 
60  eentt  à 3  grammes,  à  des  malades  désespérés,  et  qui  ren<- 
daient  des  débris  de  muqueuse  en  quantité.  Mais  une  indiscré- 
tion d'un  infirmier  de  pharmacie  vint  contrarier  cette  expéri^- 
mentation.  Un  certain  nombre  de  malades  ayailt  ^u  qu'ib 
prenaient  de  la  pierre  infernale  dissoute,  refusèrent  de 
recevoir  ces  lavements ,  ou  ne  les  prirent  que  d'une  manlèi^ 
très^irréguliëre ,  se  plaignant  qu'ils  les  brûlaient.  D'autres , 
au  contraire ,  n'aeeusèrent  aucune  douleur,  de  sorte  qu'oË 
cessa  pour  plusteurs,  et  que  presque  aucun  ne  suivit  régulier- 
rement  la  médication. 

L'effet  des  lavements  au  nitrate  d'argent  fut  de  rendre 
immédiatement  les  selles  moins  sanguinolentes,  et  d'en  dt^ 
minuer  considérablement  le  nombre.  Quand  les  lavements 
étaient  donnés  à  de  longs  intervalles ,  le  sang  revenait  dans 
les  selieS)  mais  un  nouveau  lavement  l'arrêtait.  Plusieurs 
malades  qui  paraissaient  voués  à  une  mort  certaine  ont  été 
sauvés  par  ce  moyen  ^  et  parmi  les  médicaments  que  nous 
avons  vu  employer,  c'est  assurément  celui  qui  a  guéri  les  cas 
les  plus  désespérés. 

Ces  résultats ,  obtenus  dans  le  service  de  M.  Perrier ,  sont 
pleinement  confirmés  parla  pratique  de  M.  le  docteur  Faure, 
qui  a  administré  des  lavements  de  nitrate  d'argent  à  33  ma- 
lades gravement  affectés.  Chez  26  ^  leur  emploi  a  été  suivi 
immédiatement  de  la  disparition  presque  entière  du  iMing 
dans  les  selles ,  d'une  grande  diminution  dans  le  nombre  des 
déjections  alvines,  et  bientôt  d'une  amélioration  plus  ou  moins 
sensible  dans  Fétat  général.  Chez  7,  ils  ont  été  sans  efficacité» 
ou  bien  ils  ont  augmenté  les  coliques  et  le  nombre  des  selles. 
De  ces  7  malades,  5  sont  morts ,  et  les  autres  ont  guéri  après 
une  longue  durée  de  la  maladie  (1). 

(1)  Nous  ferons  remarquer,  relativement  à  ces  6  morts,  que  3 
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Dans  ce  service ,  où  nulle  iudiscrétion  n'avait  ^té  commise 
sur  la  nature  des  lavements  administrés ,  aucun  malade  ne 
s'est  plaint.  Ce  même  praticien  dit  s'être  bien  trouvé  de  rem- 
ploi de  ripécacuanha  dans  les  cas  où  la  langue  était  humide  et 
saburrale.  Il  a  encore  remarqué  qu'une  diète  trop  prolongée 
était  nuisible,  et  qu'il  y  avait  des  avantages  à  nourrir  un 
peu  les  malades. 

Sans  doute  nous  ne  considérons  pas  comme  un  spécifique 
le  nitrate  d'argent,  surtout  employé  de  cette  manière ,  qui 
rend  son  action  toute  locale;  mais  on  conçoit  que  la  désorga- 
nisation de  l'intestin  puisse  être  arrêtée  par  un  agent  qui  en 
modifie  puissamment  la  vitalité,  bien  que  la  cause  ne  soit  pas 
détruite ,  comme  en  cautérisant  bouton  par  bouton ,  on  fait 
avorter  l'éruption  variolique  sans  guérir  le  malade.  Empê- 
cher la  désorganisation  deTintestin,  qui  marche  si  vite,  est  un 
point  excessivement  important,  bien  que  ce  ne  soit  assurément 
pas  le  seul. 

Concluons  de  tout  ceci  que  le  spécifique  de  la  dysenterie 
est  encore  à  trouver,  et  que  de  prudentes  expériences  doi- 
vent être  tentées  par  les  praticiens  qui  seront  à  même  de 
traiter  des  épidémies  de  dysenterie.  La  dysenterie  se  lie  si 

d'entre  eux  n'ont  reçu  qu'un  seul  lavement  de  nitrate  d'argent. 
De  ces  derniers,  l'un  est  le  sujet  de  la  2®  observation,  et  a  suc- 
combé le  6®  jour  de  la  maladie,  avant  toute  désorganisation  de 
l'intestin  capable  de  rendre  compte  de  la  mort.  1  autre  est  mort 
le  10®  jour,  avec  des  lésions  excessivement  graves  et  très-étendues 
dans  le  tube  digestif  et  les  poumons.  Tous  étaient  dans  une  grande 
prostration  à  leur  entrée  à  Tbôpital  ;  le  pouls  était  très-petit ,  lent  ; 
la  peau  froide.  Cbez  4  ,  il  ne  s'est  manifesté  aucune  réaction  jus- 
qu'à la  mort ,  qui  est  survenue  du  6®  au  12®  jour.  Le  5®  était  dans 
un  état  très-satisfaisant;  il  n'avait  plus  que  quatre  selles  presque 
normales  dans  les  24  heures,  lorsque  des  écarts  de  régime  ont 
déterminé  des  accidents  auxquels  il  a  succombé  le  25®  jour  de  la 
maladie.  Il  nous  a  semblé  que  les  lavements  de  nitrate  d'argent 
convenaient  surtout  dans  les  cas  où  il  y  avait  grande  prostration  , 
absence  de  coliques  ,  et  ralentissement  de  la  circulation. 
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souvent  aux  fièvres  de  marais  quMi  nous  semblerait  naturel 
d'essayer  contre  elle  les  médicaments  employés  contre  ces 
dernières,  le  sulfate  de  quinine,  Tacide  arsénieux.  Faire  de  la 
médecine  expectante  dans  cette  maladie ,  nous  parait  une  cou- 
pable indifférence.  Melius  remedium  anceps  quant  nuUum. 
Nous  savons  qu'on  cite  des  cas  de  guérison  parles  émoUients; 
mais  les  cas  légers  guérissent  par  n'importe  quel  traitement 
et  même  sans  traitement. 

Desgenettes,  dans  son  Histoire  médicale  de  l'armée  dO^ 
rient  y  rapporte  que  la  peste  fit  périr  1689  individus,  et  la  dy- 
senterie 2,468. 

La  mortalité  dans  cette  maladie,  d'après  les  tableaux  de 
M.  de  Villeneuve,  est  de  26  ^  ;  de  18  à  40  d'après  les  tableaux 
d'Ozanam. 

Il  n'y  a  eu  à  l'hôpital  que  22  morts  sur  191  malades,  et  assu- 
rément quiconque  a  vu  les  affreux  désordres  anatomiques  de 
cette  maladie  comprendra  que  le  zèle  et  les  soins  des  méde- 
cins traitants  ont  sauvé  tout  ce  qu'il  était  possible  de  sauver. 
Gomme  conséquence  de  notre  travail ,  nous  établirons  les 
propositions  suivantes  : 

V  La  dysenterie  épidémîque  sanguinolente  n'est  point, 
comme  on  l'admet  généralement,  une  entérocolite  :  c'est  une 
maladie  générale  de  Téconomie ,  qui  se  traduit  matérielle- 
ment par  une  lésion  toujours  identique,  et  apparaissant  dans 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'organes,  mais  principale- 
ment dans  le  tube  digestif.  Cette  première  manifestation 
pathologique  de  l'organisme  malade  consiste  dans  Xltypéré- 
mie,  le  ralentissement  et  l'an^tde  la  circulation ,  ïhé- 
morrhagie  capillaire  et  V exsudation  du  sang  à  la  surface 
de  la  muqueuse  intestinale, 

^  L'existence  de  l'ulcération  nous  parait  constante  à  partir 
du  sixième  jour.  Ceux-là  seuls  qui  font  l'anatomie  pathologi- 
que dans  leur  cabinet  ou  qui  l'éludient  à  distance  peuvent  la 
rapporter  à  un  excès  ^inflammation^ 

1V«  -  II.  12 
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Cioaséquence  de  la  lésion  matérielle  c{ue  nous  atons  dit  être 
primitive,  elle  a  deux  modes  de  développemeatii  : 

1^  La  dissolution  ou  le  ramollissement  des  t»sils; 

S""  La  mortifieation  ou  la  ^ngrène  des  partiesi 

3^  Les  auteurs  qui  admettent  Texistence  de  flBUisses  nlem- 
l)ranes  dans  la  dysenterie  épldémique  sàngainolente  à  Tétat 
aigu  nous  semblent  dans  une  erreiil'  €om{dète.  Cette  affcctiott 
n'est  point  une  maladie  de  nature  à  donner  lieu  à  la  AMrmâ'- 
tion  de  produits  nouveaux.  Nous  n'avons  |ris  rencontré  une 
seule  fois  du  pus. 

4""  La  cause  de  la  dysenterie  nous  parait  avoiir  lute  grMde 
analogie  avec  la  cause  des  fièvres  de  marais. 

5"*  Le  traitement  général  curatif ,  comme  la  thériipeutiqite 
préservative  de  cette  terrible  maladie,  sont  encore  à  troave^4 
Quant  au  traitement  local ^  il  nous  parait  devoir  consister 
dans  remploi  d'agents  capables  de  ranimer  la  eirculatiim  ca- 
pillaire ,  de  raffermir  les  tissus  $  et  d'arrêter,  s'fl  te  peut  y  it 
tendance  extrême  qu'a  l'intestin  à  se  désorganîstir^ 


LUXATION  Du  FÉMUR  DUE  A  LA  COMMUNlCATlOfl  DE  l'aUTI- 
CULATION  GOXO  -  FÉMORALES  AVEC  LE  FOTER  D^tN  ABCÈS 
DE  LA  FOSa&  ILIAQUE ,  OUVERT  LUI-MÊME  A  L'iNTÉRlEtR  ; 

Obsàvaiion  ncmeUlie  û  fhôpkal  CoelUn,  pat  K.  AttHHIrt  UiHsrhé  âéè 
héffitauXt  membre  dé  la  Société  anawmi^ue. 

Une  femme  de  31  ans,  à  peau  blanche,  à  chairs  molles,  aux 
cheveux  châtains,  anti^rieurement  d'une  bonne  santé,  accoucha, 
le  22  mars  1842  ^  à  terme  $  et  sans  accidents ,  d'un  enfont  du  sexe 
féminin,  paraissant  doué  de  toutes  les  conditions  de  viabilité.  Un 
an  auparavant,  elle  avait  mis  au  monde  un  itoetus  mort-né,  Agé 
de  7  mois  Va-  Le  25|mars  (  le  lendemain  du  dernier  accouchement), 
la  région  hypogaslrique  devint  le  siège  d'une  douleur,  qui,  par  son 
caractère  de  cotitinuité ,  fut  facilement  distinguée  des  tranchées 
utérines,  et  pour  laquelle  un  médccirt  prescrivit  l'application  de 
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15  sangsues  au  lieu  doulnuirux.  i  e  mal  augmenU,  et  daos  les 
15  jours  qui  suivirent,  on  eut  recours  deus  iois  au  même  mo; en, 
et  sans  plus  de  succès.  Cependant ,  dès  le  Iroistèmejour,  la  doukilr 
s'était  6xée  au  niveau  de  la  régt<ln  ilitfqueet  du  flanc  du  celé  droit. 
Durant  le  mots  d'avril  et  te  commeaceitient  de  mai,  la  douleur 
persista^  quoiqu'à  un  plus  faible  degré;  mais  la  santé  générale 
resta  ebancelante ,  au  point  de  forcer  la  malade  à  garder  presque 
cons  tamment  ie  lit  Enfin ,  le  16  mai  »  elle  s'aperçut  qu V^  ne 
pouvait  plus  étendre  compiétemeni  ie  membre  inférieur  du  côté  affecté. 
Huit  jours  après,  elle  entra  à  rbôpital  Cocfain  dans  une  salle  de 
médecine  d'où  elle  fut  transférée,  le  10  juin^  dans  le  service  de 
chirurgie  (salle  Saint-Denis,  n°  ô),  comme  étant  affectée  d'un 
abcès  de  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  nous  offrit  alors  les  phéno- 
mènes que  voici:  pâleur  de  la  face;  amaigrissement  notable;  lan- 
gue légèrement  saburrale,  humide  :  peu  d'appétit ,  ventre  libre, 
pas  de  diarrhée.  Toux  depuis  une  époque  indéterminée;  jamais 
d'hémoptysie.  Matité,  respiration  bronchique  mêlée  de  râle  mu- 
queux  sous  la  clavicule  gauche;  rien  de  bien  notable  sous  la  droite. 
80  pulsations,  faibles;  sueurs  nocturnes  revenant  assez  irréguliè- 
rement, souvent  précédées  de  frissons.  Les  autres  fonctions,  à  l'état 
normal.  Douleur  sourde  dans  le  flanc  et  la  fosse  iliaque  du  c6té 
droit  :  ces  régions  sont  le  siège  d'une  tuméfaction  générale  très- 
évidente.  A  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  ufa 
peu  plus  près  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  que  du 
l^ubis,  est  une  tumeur  circonscrite  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
sans  changement  de  couleur  â  la  peau ,  molle,  fluctuante,  dispa- 
raissant presque  en  entier  par  la  pression,  augmentant  par  la 
toux  (  cette  tumeur  n'existait  que  depuis  3  jours ,  elle  s'était 
formée  subitement  pendant  utie  quinte  de  toux).  Enfin,  un  senti- 
ment de  fiot,  pcrçti  profondément  dans  la  région  illaque,  achète 
de  rendre  certaine  Texistence  d'un  vaste  abcès  développé  dans 
cette  région,  et  dont  la  tumeur  sus-iuguinale  n'est  qu'un  diver- 
ticule. 

La  cuisse  est  légèrement  fléchie  stir  le  bassin,  la  pointe  du  pied 
un  peu  tournée  en  dedans;  l'extension  du  membre  ne  petit  être 
produite  par  la  malade,  et.  des  tractions  exercées  sur  le  pied  cau- 
sent de  vives  douleurs;  la  région *trocliantérienne  présente  sa 
confirmation  ordinaire.  —  Œdème  de  la  partie  postérieure  de  lu 
cuisse  et  de  la  jambe  droites. 

lie  12  4  M.  Ghassaighac  pratique  sur  la  tumeur  sus-inguinale,  H 
parallèlement  au  Ujament  de  Fallupe,  une  iniision  de  â  centime- 
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très  à  peu  près ,  à  travers  laquelle  jaillît  à  plus!  de  1  mètre  de  dis- 
tance un  flot  de  pus  d'un  jaune  verdàtre,  bien  lié,  peu  fétide,  et 
dont  la  quantité  est  évaluée  à  plus  d'un  demi-litre.  On  interpose 
une  mèche  aux  lèvres  de  la  plaie,  et  des  cataplasmes émollienls 
sont  maintenus  sur  la  région.  Soulagement  notable. 

Les  jours  suivants,  Touverture  donna  issue  à  une  quantité  de 
pus  considérable.  A  plusieurs  reprises ,  on  vit  des  bulles  d'air  s'é- 
chapper avec  le  liquide  provenant  du  fbyer  de  l'abcès. 

Le  20,  la  rétraction  du  membre  est  plus  marquée;  l'œdème  a 
fait  des  progrès,  mais  le  pied  n'est  toujours  que  faiblement  dans 
l'adduction.  Suppuration  peu  abondante. 

Pas  de  changements  jusqu'au  29. 

Dans  la  nuit  du  29  au  30 ,  la  malade  est  éveillée  par  une  secousse 
douloureuse ,  qu'elle  ressent  dans  la  hanche  du  côté  malade ,  et  elle 
remarque  avec  surprise  que  sa  cuisse  a  pris  une  nouvelle  attitude. 
En  vain  essaye-t-elle  de  la  ramener  dans  sa  direction  première,  le 
membre  est  comme  fixé.  A  la  visite  du  30,  nous  constatons  les 
phénomènes  suivants  : 

Le  membre  pelvien  droit  est  dans  la  rotation  en  dedans ,  de 
sorte  que  la  face  antérieure  de  la  cuisse  regarde  en  de  dans  et  la  face 
postérieure  en  dehors ,  tandis  que  sa  face  interne  repose  sur  le 
plan  du  lit. 

La  cuisse  est  demi-Ûéchie  sur  le  bassin;  la  jambe  l'est  également 
sur  la  cuisse;  et  telle  est  la  nouvelle  direction  du  fémur,  que  le 
genou  droit  est  placé  en  dehors  et  un  peu  au-dessus  du  gauche , 
l'extrémité  inférieure  de  la  cuisse  droite  croisant  la  gauche  en  pas- 
sant au-dessus  d'elle. 

La  distance  qui  sépare  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure , 
de  la  base  de  la  rotule,  est  moins  considérable  à  droite  qu'à  gau- 
che ;  la  différence  est  de  2  centimètres.  On  obtient  un  résultat 
semblable  en  mesurant ,  comparativement  de  chaque  côté ,  Tinter- 
valle  compris  entre  cette  même  épine  et  le  grand  trochanter. 

Les  efforts  que  l'on  fait  pour  rendre  au  membre  sa  direction 
première  sont  infructueux,  et  ils  causent  de  vives  douleurs. 

Vue  en  avant ,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  parait  élargie;  le 
grand  trochanter  n'a  pas  subi  de  déplacement  suivant  sa  direction 
horizontale  ;  il  est  seulement  plus  élevé.  Derrière  lui,  à  trois  travers 
de  doigt,  on  sent  distinctement  une  tumeur  dure,  arrondie,  et 
qui  suit  les  mouvements  de  rotation  qu'on  peut  imprimer  au  fémur; 
on  ne  pouvait  méconnaître  la  nature  de  cette  tumeur,  et  il  fut  po- 
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sitivement  reconnu  que  la  malade  était  affectée  d'ane  luxation  du 
fémur. 

Durant  le  mois  de  juillet,  le  membre  abdominal  droit  garda  les 
nouveaux  rapports  qu'il  avait  contractés,  l'œdème  augmenta; 
peu  à  peu  les  mouvements  imprimés  au  membre  devinrent  moins 
douloureux ,  mais  l'amaigrissement  6tdes  progrès,  et  le  15  août  la 
malade  succomba  dans  le  marasme ,  après  avoir  offert  la  succes- 
sion des  phénomènes  généraux  de  la  phthisie  pulmonaire. 

jéutopsie,  24  heures  après  la  mort.  —  Le  membre  pelvien ,  du 
côté  droit,  présente  la  même  direction, le  même  raccourcissement 
qui  déjà  ont  été  mentionnés;  Tinâltration  du  tissu  tellulaire  est 
constatée  par  des  incisions  de  la  peau  :  les  autres  parties  du  corps 
présentent  aussi  un  peu  d'oedème. 

Un  trajet  fistuleux  existe  encore  au  niveau  du  point  où  l'on  a 
pratiqué  une  incision ,  pour  ouvrir  l'abcès  sus-inguinal.  Le  péri- 
toine contient  2  ou  300  grammes  d'une  sérosité  légèrement  lac* 
tescente;  la  surface  de  cette  membrane  est  lisse  et  polie,  même  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite ,  où  ^elle  adhère  seulement  un  peu 
plus  que  dans  l'état  ordinaire  aux  parties  sous-jacentes. 

L'aponévrose  iliaque  est  restée  inlacte ,  excepté  au  niveau  de 
son  union  avec  la  partie  réfléchie  de  l'aponévrose  du  muscle  grand 
oblique.  Dans  ce  point ,  elle  est  perforée,  et  permet  ainsi  une  com- 
munication entre  la  fistule  sus-inguinale  et  le  foyer  primitif,  placé 
dans  l'épaisseur  même  du  muscle  iliaque.  Celui-ci  est  réduit  à  un 
volume  moitié  moindre  que  celui  du  même  muscle  du  côté  op- 
posé ;  il  est  transformé  en  un  tissu  d'une  dureté  presque  fibreuse , 
d'une  couleur  ardoisée,  et  au  milieu  duquel  un  liquide  sanieux  et 
noirâtre  est  infiltré  en  petite  quantité. 

Les  os  voisins  (  vertèbres ,  sacrum ,  os  des  iles  )  ne  présentent 
point  d'altération  ;  la  tète  du  fémur  a  complètement  abandonné 
la  cavité  cotylolde,  en  arrière  de  laquelle  elle  repose  sur  cette 
surface  osseuse ,  qui  est  placée  au  devant  de  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  grande  échancrure  sciatique.  Elle  n'a  subi  aucune  altération 
de  forme;  mais  le  cartilage  diarthrodial  qui  la  recouvre  est  en 
grande  partie  détruit. 

Les  rapports  de  la  tète  du  fémur  déplacée  sont  les  suivants  : 
en  dedans,  la  surface  osseuse  indiquée;  en  dehors,  le  grand  fes- 
sier, qui  la  recouvre  immédiatement;  en  haut,  le  bord  inférieur 
du  muscle  petit  fessier;  en  bas,  le  pyramidal;  en  arrière,  le  fond 
de  l'échancnirc  sciatique,  et  le  nerf  de  même  nom ,  qui  se  trouvé 
comprimé  quand  on  communique  au  fémur  un  mouvement  dei 


9«latiMi  ea  d^Mrs.  Enftii,  pmir  re&ére  plus  laelle  à  eoinpirendre 
le  genre  de  déplacement  qui  a  eu  lieu ,  nous  ajouterons  que  la  face 
aatérieure  du  col  du  fémur  repose  sur  le  bord  postérieur  du  cotyle, 
et  que  le  grand  troehanter  présente  en  avant  celle  de  ses  foces  qui 
regarde  en  dehors  à  l'état  normal  ;  la  plupart  des  muscles  qui 
viennent  se  fixer  à  cette  éminence  sont  déformés,  noirâtres,  et 
étffieiles  à  distinguer.  On  reconnaît  cependant  l'obturateur  ex- 
terne, tendu  sur  la  cavité  colyloïde  :  celle-ci  est  rendue  un  peu 
moins  proftinde  que  dans  Tétat  normal ,  par  suite  d'une  tuméfie- 
tifloi  du  peloton  adipeux  qui  remplit  son  arrière-cavité  ;  le  carti- 
lage diartbrodial  est  en  partie  détaché  ;  une  petite  quantité  de 
sanie  noirâtre,  semblable  à  celle  qui  infiltre  les  débris  du  muscle 
iliaque ,  s'y  trouve  épanchée;  mais  le»  bords  du  cotyle  sont  com- 
[bêtement  intacts.  L^exirémité inférieure  des  muscles  psoas  et  iliaque 
participe  aux  altérations  des  parties  molles  voisines  de  Tarticula- 
ti<m.  Enfin,  c'est  à  peine  si  l'on  trouve  quelques  débris  de  la  capsule 
articulaire.  Le  ligament  rond  est  presque  complètement  détruit: 
on  ïL*en  trouve  plus  qu'un  bout  très-court,  dont  une  extrémité  est 
implantée  sur  la  dépression  de  la  tète  du  fémur,  et  dont  l'autre 
extrémité  est  libre. 

La  veine  iliaque  externe  du  eôté  malade  offre  au  toucher  une 
élasticité  remarquable;  elle  contient,  dans  son  intérieur,  une  sub- 
stance d*un  gris  jaunâtre ,  qui  paraît  être  de  la  fibrine,  et  est  assez 
intimement  adhérente  aux  parois  du  vaisseau.  Cette  substance 
s^Qbserve  jusqu'à  l'embouchure  de  la  veine  iliaque  interne  dans 
l'iliaque  primitive.  La  veine  fémorale,  disséquée  jusqu'au  tiers  in- 
férieur de  la  cuisse ,  offre  la  même  oblitération.  Rien  de  semblable 
ne  se  remarque  dans  les  autres  veines  du  cadavre.  L'utérus  et  ses 
annexes  sont  à  Tétat  normal.  Les  deux  poumons  offrent  un  assez 
grand  nombre  de  tubercules  arrivés  à  différents  degrés.  Plusieurs 
cavernes  existent  au  sommet  du  poumon  gauche. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Si  inaiatenant  nous  cherchans  daas  les  léstoos  trouvées 
sur  le  cadavre  Texplication  des  phénomènes  qui  o»t  été  ob- 
servés durant  la  vie ,  nous  arrivons  à  résumer  ainsi  les  faits 
qui  viennent  d'être  exposés  :  Dès  le  lendemain  de  Taccouche- 
paent,  se  sont  déclarés,  chez  natre  ipalade,  les  premiers  symp- 
tàipes  d'ui^  abcès  de  I9  fosse  iliaque  qui ,  deux  o^ois  et  ^em\ 
d^pvH  sQii  ilébut ,  eat  venu  faire  saillie  soas  la  pea^ ,  au-dessus 
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da  pli  d6  raine ,  en  perforant  la  partie  inférieure  de  f  apo- 
névrose du  muscle  grand  oblique.  A  une  époque  quMI  n'est 
pas  possible  d'assigner  d'une  manière  précise,  cet  abcès  s'est 
ooiFert  dans  l'articulation  coxo-iîéniorale,  à  travers  l'orifice 
de  eommunlcaticafi  de  la  capsule  articulaire  avec  la  bourse 
muqueuse  qui  facilite  le  glissement  du  tendon  psoas-iliaqne 
sur  l'éminence  iléo-peclinée;  puis,  18  jours  après  Tincision 
de  Tabcès  sns-ingulnal ,  il  est  survenu  tout  à  coup  pendant 
le  sommeil  une  luxation  de  la  tète  du  fémur  en  arrière  et 
un  peu  en  haut  de  la  cavité  cotyloide.  Enfin ,  un  mois  et  demi 
plus  tard ,  la  malade  a  succombé  aux  progrès  de  la  phthisie 
pulmonaire ,  et  peut-être  aussi  épuisée  par  la  suppuration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  Inxiition  que  nous  avons  observée  est 
un  fait  des  plus  reqiarquables,  et  qui  suffirait  à  lui  seul  pour 
dcMiner  de  l'intérêt  à  eette  observation.  Il  nous  parait  incon- 
testable que  la  cause  de  cette  luxation  doit  être  placée  dans 
la  eoramunicatioB  du  loyer  de  Tabcès  iliaque  avec  Tinté- 
rieur  de  l'articulation.  Mais  cmnment  cette  circoastance  a- 
t^elle  agi  peur  produire  la  séparation  des  surfaces  articulaires? 
La  solution  de  cette  question  ne  paraîtra  pas  facile  à  donner, 
si  l'on  fait  attention  qu'aocuna  des  diverses  théories  émises 
par  les  auteurs  pour  expliquer  la  production  des  luxations 
spontanées  ne  peut  s^appliquer  au  cas  qui  nous  occupe. 
En  effat,  la  tète  du  fémur  n'était  ni  tuméfiée  ni  détruite; 
les  cartilages  de  la  cavité  cotyloide,  le  bourrelet  adipeux , 
qui  rem|dit  son  arrière-cavité,  n'avaient  pas  non  plus,  par 
leur  tuméfaction,  chassé  au  dehors  la  tête  du  fémur;  enfin, 
Tintégrité  du  sourcil  cot]4oSdien  éloigne  encore  l'idée  d'une 
luxation  produite  par  la  efirie  des  bords  de  la  cavité  de  ré- 
ception. 

JLe  pus  a^t-il  donc  agi  à  la  manière  du  liquide  qui  dans 
i'hydarthrose  s'épanche  dans  rarticqlation ,  et  amène  la  luxa- 
tion, comme  le  veut  J.tL.  Petit ,  en  écartapt  les  surfaces  arti- 
culaires.^ Mais,  s'il  y  a  de  l'analogie  entre  ce  qui  s'est  passé 
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chez  notre  malade  et  ce  qui  arrive  dans  l'hydarthrose  de  la 
hanche ,  il  y  a  aussi  une  différence  capitale.  Dans  le  premier 
cas,  le  liquide  qui  avait  fait  irruption  dans  rarticulatton 
communiquait  avec  un  foyer  situé  hors  de  celle-ci  ;  dans  Fhy- 
darthrose,  au  contraire,  la  collection  est  emprisonnée  dans  ia 
capsule  articulaire,  et  la  pression  qu'elle  exerce  doit  être  plus 
forte:  c'est,  du  reste,  ce  qui  résulte  des  recherches  de  M.  Pa- 
rise,  qui  s'exprime  ainsi  dans  le  mémoire  sur  les  luxations 
spontanées  du  fémur,  qu'il  a  publié  dans  les  Archives  de 
médecine  (voir  le  n""  du  mois  de  juin  1842 ,  p.  157  )  :  «Il  faut 
deux  conditions  essentielles  pour  que  la  luxation  se  produise  : 
1^  qu'une  collection  suffisante  de  liquide  se  forme  ;  2""  que  la 
cavité  ostéo-fibreuse  ne  soit  pas  perforée,  »  etc. 

Or,  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe  la  cavité  ostéo- 
fibreuse  était  perforée,  nous  devons  chercher  ailleurs  la  cause 
de  la  luxation. 

Cette  cause  me  parait  complexe:  d'abord  par  son  contact 
avec  les  ligaments ,  le  pus  les  a  altérés  et  lentement  détruits  : 
cette  proposition  n'a  pas  besoin  de  commentaires ,  elle  me 
semble  incontestable. 

Mais  il  est  une  autre  cause  qui  me  parait  avoir  agi  d'une 
manière  plus  efficace,  je  veux  parler  de  la  pénétration  de  l'air 
dans  l'articulatiouipar  le  trajet  fistuleux. 

Pour  comprendre  l'influence  de  cette  pénétration,  il  faut  se 
rappeler  qu'une  des  principales  causes  qui  retiennent  la  tête 
du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde  est  la  pression  atmosphé- 
rique extérieure ,  et  que  lorsqu'on  neutralise  cette  pression 
extérieure  par  une  pression  intérieure ,  en  permettant  à  l'air 
de  pénétrer  dans  l'article  par  une  perforation  du  fond  de  la 
cavité  cotyloide ,  la  tète  du  fémur  tombe  dans  la  capsule  sous 
l'influence  du  simple  poids  du  membre  :  c'est  là  un  fait  bien 
étobli ,  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Weber,  expé- 
riences qui  sont  rapportées  avec  détail  dans  le  travail  de  M.  Pa- 
rise ,  qui  les  a  d  ailleurs  répétées  lui-même  avec  succès. 
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Or,  chez  notre  malade ,  rarticulatioii  n'était-elle  pas  par  le 
fait  dans  les  conditions  où  Weber,  en  perforant  le  fond  de  la 
cavité  cotyloïde,  mettait  celle  des  cadavres  sur  lesquels  il  expé- 
rimentait? il  a  donc  dû  se  passer  ce  qui  arrive  dans  les  expé- 
riences :  la  pression  atmosphérique  extérieure,  cause  puis- 
sante d'union  des  surfaces  articulaires,  U  dû  être  annulée 
par  la  pression  exercée  à  iinlérieurde  la  capsule  par  la 
colonne  d'air  qui  devait  y  pénétrer,  en  parcourant  le 
trajet  fistuleux  ouvert  au-dessus  de  l'arcade  crurale;  et 
comme  d'ailleurs  les  ligaments  étaient  détruits  par  le 
contact  prolongé  du  pus,  on  comprend  facilement  com- 
ment la  contraction  subite  d'un  ou  de  plusieurs  des  muS" 
des  fessiers  ait  pu  déterminer  la  luxation  en  arrière  et 
en  haut. 

Sans  doute  je  ne  prétends  pas,  armé  de  ce  seul  fait,  accorder 
à  Texplication  qui  précède  une  bien  grande  importance  :  de 
nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  qu'elle  acquière 
une  certaine  valeur;  mais  elle  me  parait  déjà  offrir  un  degré 
de  probabilité  assez  grand  pour  que  j'aie  cru  fixer  sur  elle 
Taltention  des  médecins. 

A  côté  du  fait  capital  de  la  luxation,  je  ne  ferai  qu'indiquer 
Toblitération  des  veines  iliaque  externe  et  fémorale  droite, 
oblitération  ayant  sans  doute  succédé  à  une  phlébite  dans 
laquelle  il  n'y  a  pas  eu  de  pus  de  formé ,  et  ayant  amené  un 
œdème  considérable  de  tout  le  membre  malade. 

Enfin  je  terminerai  ces  remarques  en  faisant  observer  que 
Ton  n'avait  point  à  se  préoccuper  ici  de  la  réduction  de  la 
cuisse  :  l'état  général  de  la  malade ,  et  surtout  la  nature  des 
désordres  qu'on  prévoyait  dans  l'articulation,  parurent  à 
M.  Ghassaignac  des  raisons  suffisantes  pour  s'abstenir  de  toute 
tentative  ayant  pour  but  de  replacer  la  tète  du  fémur  dans  la 
cavité  cotyloïde. 
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HEWB  DES  DERNIERS  TRAVAUX  S€R  LES  M ALADIES 

SYPHILITIQUES  (1)  ; 

Air  M.  Vai&biz  ,  médecin  ées  hôpitaux,  etc. 

L^article  qu'oui  va  lipe  est  fait  principalement  à  rocea$ion 
cle  Touvrage  important  que  M.  Gazenave  vient  de  publier  sur 
les  sypbilides.  Mous  aurions  pu ,  à  la  rigueur,  nous  borner  à 
Tanalyse  de  eet  ouvrage,  qui  contient  des  recherches  et  des 
observations  nouvelles  fort  intéressantes  pour  le  praticien. 
Mais  tout  se  tient  dans  Thistoire  des  maladies  vénériennes  : 
il  est  impossible  de  toucher  à  un  de  ses  points  sans  soulever 
édfk  questions  qui  se  rattachent  à  tous  les  autres.  Anssi 
M.  Gazenave  iirt-il  eu  à  discuter  beaucoiip  d'opinions  qui , 
im%  en  intéressant  directement  Tétude  des  syphilides  \  ont 
trait  aux  nombreu^ç  débats  qui  se  sont  livrés  entre  les  auteurs 
sur  des  points  fort  d^licpts,  OQmme  l'exUtence  du  virus 
syphilitique ,  tanciennelé  de  la  syphilis,  la  nature  vifUr 
leiHie^  de  la  Uetmorriiagi^-  C'est  ce  qui  noos  a  engagé  à  em- 


(1  )  Traité  des  sypkihdis  ou  maludie^  vénériennes  de  la  peau,  précédé 
de  considérations  sur  la  sjphifis,  son  origine,  su  nature^  etc.;  accom- 
pagné d'un  atlas  in-fol.  contenant  12  planches  gravées  et  coloriées; 
p«r  M.  Gavenave,  1  vol.  gr.  iprS^  ohex  Labë;  Paris,  1S43. 

Tr^ilé pfuiiq^e  de^  m(^ladies  véMé^i^fii*es ,  paf  D,  {licofdi  Paris, 
1838. 

Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  rénériennes ,  par 
M.  Beaumès  ;  1 840. 

Mémmirs  sur  kâ  ouusês  fermées  des  âfphiiides,  par  ^|.  Marlîas; 
Pjiri^,  18218. 

Recherciies  sur  i'i/ioculation  appliquée  à  l'étude  de  lit  syphilis ,  par 
Bl.  de  Casteinau  ;  Paris,  1811. 

Nouvelles  ttcherches  .^ur  l« s  sypkihdfs ,  par  M.  Legendre ,  thèse  ; 
Paris,  1841. 
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brasser  dam  cette  revue ,  qooiqoe  d'une  mapière  s^eondahra , 
les  antres  travanx  que  ces  dernières  années  ont  vn  paraître. 
Toutes  les  fois  que  M.  Gazenave  abordera  ,  dans  le  conrs  de 
son  ouvrage,  une  de  ces  diseussions  épineuses  dont  nous  venons 
de  parler,  nous  rapprocherons  de  sa  manière  de  voir  celle  des 
autres  auteurs ,  afin  de  chercher  la  vérité  dans  la  discussicm. 
M.  GaieiHive  a  si  bien  compris  la  vérité  des  assertions  que 
nous  venons  d'émettre  sur  la  solidité  de  toutes  les  questions 
itelatives  à  la  syphilis ,  que  dans  son  introduction  il  s'est  ex- 
primé ainsi  à  ce  sujet  :  a  Ge  n'est  pas  seulement  quant  à  l'ap- 
préeiation  de  leur  forme ,  de  leur  marche,  de  leur  caractère , 
du  traitement  qui  leur  convient ,  que  l'étude  des  syphilldes 
est  pleine  d'intérêt,  c'est  aussi  sous  le  rapport  des  lumières 
qu'elle  jette  sur  plusieurs  points  obscurs  de  la  syphilis.  Ainsi, 
sans  parler  des  complications  si  fréquentes  que  présentent  les 
éruptions  vénériennes,  et  parmi  lesquelles  on  retrouve  tous  les 
accidents  syphilitiques  possibles ,  envisagées  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  générale,  les  éruptions  deviennent  un  sujet 
d'étpde  important,  dans  lequel  on  trouve  des  éléments  de 
solution  peqr  les  questions  les  plus  ardues  en  matière  de  sy- 
philis. C'est  là  qu'on  peut  aller  chercher  les  meilleures  preu* 
ves  pour  démontrer  l'existence  d'un  principe  particulier, 
spécial,  qui  comtitue  une  maladie  virulente.  Ge  point  de 
l'histoire  de  la  syphilis  tonche  à  toutes  les  questions  que  sour 
lève  l'étude  de  cette  maladie  :  symptôipes  primitif ,  contagion , 
hérédité,  etc. ,  toiit  aboutit ,  pour  ainsi  dire,  aux  symptômes 
secondaires ,  et  surtout  aux  maladies  vénériennes  de  la  peau. 
G^est  Ik  qu'est  le  secret  de  cette  action  profonde  et  mysté- 
fiease  du  virus  S3n[^iHtique  sur  l'organisme  entier;  c'est  là 
qu'on  peut  puiser  d'utiles  enseignements  sur  la  thérapeutique 
de  la  syphilis;  c'est  laque  viennent  se  perdre,  dans  un  résul- 
tat commun,  les  «différences  établies»  souvent  avec  tant  de 
peine ,  entre  les  accidents  primitifs  ;  enfin ,  c'est  recueil  contre 
lequel  vienneol  se  bris^  la  {dupart  ^es  théories  moderaies  , 
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même  les  plus  ingénieuses ,  entachées  qu'elles  sont  originelle- 
ment d'inexactitude ,  en  ce  qu'elles  n'embrassent  que  la  moin- 
dre partie  de  la  question.  » 

Ce  passage  nous  fait  entrevoir  d'avance  de  quelle  manière 
M.  Gazenave  résoudra  la  plupart  des  problèmes  auxquels  il 
fait  allusion^  Mais  avant  de  nous  prononcer  sur  ses  opinions  ^ 
examinons  attentivement,  et  en  suivant  les  divisions  de  son 
ouvrage,  ces  importantes  questions ,  et  disons  d'abord  un  mot 
de  l'introduction,  dans  laquelle  M.  Gazenave  a  fait  entrer 
une  histoire  trës-détaillée  de  la  syphilis  en  général. 

Cette  introduction  est  divisée  en  sept  paragraphes ,  dont 
chacun  a  pour  titre  une  proposition  développée  par  l'auteur 
avec  tout  le  soin  désirable. 

La  première  de  ces  propositions  est  la  suivante  :  Il  y  a  une 
maladie  syphilitique*  11  semble  que  c'est  là  une  vérité  qui  n'a 
pas  besoin  de  preuves,  et  on  conçoit  à  peine ,  en  présence  des 
nombreux  faits  consignés  dans  la  science,  et  de  ceux  qui  passent 
journellement  sous  les  yeux  des  praticiens,  qu'on  soit  obligé 
de  démontrer  ce  qui  parait  aussi  vrai  qu'un  axiome.  Cepen- 
dant, il  s'est  élevé  quelques  objections  qu'il  importe  d'exa* 
miner. 

Avant  ces  dernières  années ,  on  s'était  borné  à  élever  des 
doutes  sur  la  nature  syphilitique  de  la  blennorrhagie.  Svi^e- 
diaur,Bell,Hernandez,  défendirent,  d'une  manière  plus  ou 
moins  générale ,  cette  opinion;  mais  aucun  n'élevait  de  douté 
sur  la  nature  virulente  des  autres  symptômes  syphilitiques^ 
Toutefois  j  Richter  commença  à  attribuer  au  mercure,  et  non 
à  la  maladie ,  les  symptômes  les  plus  graves  de  la  syphilis  ; 
mais  ce  n'est  qu'en  181 1  qu'on  alla  jusqu'à  nier  l'existence  de 
l'affection  vénérienne  comme  maladie  particulière,  et  en  1826^ 
M.  Jourdan  (  Traité  complet  des  maladies  vénériennes  ) 
développa  cette  idée,  qui,  depuis,  a  trouvé  quelques  autres 
défenseurs. 

Après  avoir  ainsi  exposé  la  question,  M.  Cazenave  a  eu  à  dé-^ 
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montrer  que  la  syphilis  est  ane  maladie  bien  distincte  de  toutes 
les  autres,  une  maladie  qui  peut  tenir  par  quelques  symptômes 
communs  aux  affections  générales ,  mais  qui  s'en  distingue 
tellement  par  ses  caractères  particuliers,  qu'on  ne  saurait, 
sans  aveuglement,  la  confondre  avec  elles.  Pour  cela,  il  a  com- 
mencé par  tracer  Thistorique  de  cette  maladie ,  et  d'abord ,  il 
a  discuté  une  seconde  proposition  ainsi  posée  :  La  syphilis 
existait-elle  dans  Vantiqmté?  Mais  avant  d'entreprendre 
cette  tâche ,  voici  comment  M.  Gazenave  nous  expose  les  motifs 
qui  la  lui  ont  fait  entreprendre  :  a  Quand  Sanchez  détruisait , 
par  ses  recherches  scientifiques ,  la  feble  de  l'origine  améri- 
caine de  la  syphilis ,  il  n'avait  en  vue  qu'une  chose  :  prouver 
l'antiquité  de  cette  maladie.  Je  me  propose  un  but  peut-être 
plus  important  :  je  veux  faire  ressortir  de  l'histoire  de  la  ma- 
ladie sa  spécialité  même ,  en  montrant  par  quelle  voie  a  pro- 
gressé l'esprit  humain  pour  tirer  la  syphilis  du  chaos  où  elle 
était  plongée  ;  je  veux  faire  voir  comment  ses  symptômes ,  mal 
définis  ou  mal  qualifiés ,  se  sont  groupés  peu  à  peu  pour  con- 
stituer enfin  ce  grand  type  syphilitique ,  pressenti  par  les  an- 
ciens et  ramassé  parmi  les  débris  du  xv*  siècle,  d 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  l'auteur  dans  les  développe- 
ments extrêmement  intéressants  où  il  entre  à  ce  sii^et.  11  faut 
recourir  au  livre  lui-même,  afin  de  juger  du  grand  nombre 
de  recherches  qui  ont  été  nécessaires  pour  cette  histoire. 
Bornons-nous  à  dire  que  les  anciens ,  et  en  particulier  Hip- 
pocrate  et  Galien ,  n'avaient  donné  que  des  indications  très- 
peu  précises  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  ;  que  ce- 
pendant on  peut  trouver  dans  leurs  courtes  descriptions  des 
symptômes  et  des  signes  qu'il  est  permis  de  rapporter  à  la  sy- 
philis; que  plus  tard  on  découvre  des  indications  un  peu  plus 
précises,  mais  non  convaincantes,  dans  Âvicenne  et  Âlbucasis , 
et  qu'enfin ,  c'est  dans  Michaël  Scott ,  Gariopont ,  Roger  de 
Parme,  Guillaume  de  Salicet,  qu'on  trouve  les  premières 
descriptions  un  peu  satisfaisantes. 
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A  dater  de  cette  époqbe  ^  l'histoire  de  la  syphilis  acquiert 
toujours  plus  de  précisioii,  et  M»  Gaeenâve  montre  que  dêjft 
les  descriptions  avaient  acquises  une  valeui^  suffisante  éans 
des  ouvrages  imprimés  avant  le  retour  de  Christophe  Colomb, 
ee  qui  prtmve  combien  est  inexacte  rassertioil  d'Oviedo, 
qui  attribue  l'apparition  de  la  syphilis  à  Tinfiection  contractée 
en  Amérique  par  les  navigateurs  espagnols^  et  rappiMrtées  par 
eux  en  Europe.  11  résulté  des  recherches  de  Mi  Gazenave ,  re- 
eherches  qu'il  n'a  pas  limitées  ailt  seuls  auteurs  de  médecine , 
mais  qu'il  a  portées  dans  les  ouvrages  des  littérateurs,  qùé  la 
maladie  syphilitique  existait  avant  le  retour  des  Espago<ris  ; 
que  seulement  elle  n'était  pas  suffisamment  connue ,  qu'dle 
était  rapportée  à  diverses  élections  dont  on  n'avait  pas  encore 
su  trouver  la  liaison  intime  entre  elles,  et  qu'une  épidémie 
venant  à  éclater  lors  du  retour  des  Espagilols ,  ce  fait  excita 
l'attention,  fit  ouvrir  les  yeux  aux  médecins,  et  kui^  fit  alors 
reconmittre  ce  que  jusque-là  ils  avaient  méconnu. 

Les  conclusions  de  M.  Gazenave  nous  paraissentlégtttmêmeÉt 
déduites  des  recherches  auxquelles  il  s'est  livré ,  et  quelque 
extraordinaire  que  puisse  paraître  cette  l(mgue  ignorance 
d'une  afiection  aussi  frappante  que  la  maladie  vénérienne,  on 
ne  doit  pas  hésiter  à  l'admettre  ^  surtout  quand  on  songe 
que  pareille  chose  a  eu  lieu  pour  un  bon  nombre  d'autres 
maladies.  Nous  ne  citerons  pour  exemple  que  la  morve  dm 
l'homme.  —  L'attention  ayènt  été,  dans  ces  dernières  années, 
fixée  sur  cette  affeétion  ^  on  sait  comment  les  faits  observés  se 
sont  succédé  rapidement;  comment,  avec  les  méthodes  d'in- 
vestigation que  nous  possédcHis  de  nos  jours,  la  description 
en  a  été  faite  d'une  manière  complète  ;  comment  on  a  saisi  les 
rapports  des  faits  entre  eux  ;  en  un  mot ,  comment  l'histoire 
de  la  morve  développée  chez  l'homme^  est  devenue  aussi 
claire  qu'elle  était  obscure  auparavant;  Que  dirait-mi  de  celui 
qui  voudrait  en  conclure  que  cette  affection  est  une  maladie 
nouvelle ,  et  chercher  dans  des  circonstances  particulières  la 
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cause  de  sa  récénce  appai*itioti?  Oil  re})ôu$9ërâtt  tVM  d'aatàttt 
plus  de  force  cette  iiianiêre  dé  voif ,  que  déjà  M.  Rayer,  par  ses 
necberehes,  a  fîait  eoimattre  Teklstence  d'un  bon  tiotiibre  de 
faits  qui  jusqile-là  étaient  restés  isolés  ou  avâletit  passé 
îiuq^erçtts. 

La  troisième  proposition  développée  par  M.  C^temyt  ét(tt 
encore  un  plus  haut  degré  d'importance  ;  elle  est  coiiçcie  en 
ces  termes  :  La  maladie  syphitttiqiw  Bit  vtmlénî»;  il  n'yu 
qk'an  ^eui  virai. 

Moiis  ne  rapjjortenms  pas  ^  à  ce  sujet ,  les  cotisidiil*atioas 
que  Mt  Gacenave  a  chercbéés  dans  les  anciens^  et  à  propds 
de  la  première  partie  de  cette  proposition ,  nous  ii'eiitlNîl*oilB 
pas  dans  une  discussion  qui  nous  paratt  aujourd'hui  thutfle, 
Texistence  du  virus  syphilitique  étaht  hn  h\t  généralement 
admis.  Mais  à  propos  de  la  deuxième  partie ,  des  disetisslons 
très-vives  se  sont  élevées,  et  11  est  nécessaire  de  les  examiner. 

D^  Balfour,  Duncan  et  Iode,  avaient  avancé  que  ta  Men- 
norrhagiê  diffère  entièrement  des  autres  symptômes  syphili- 
tiques^ dont  là  natu^e  virulente  n'était  pas  contestée  par  eut. 
Bédjamin  Bell  produisit  ensuite  des  arguments ,  que  M»  GâMe^- 
nave  résume  ainsi  ï 

«Le  virus  vénérien  iitfecte  TéOMiomié,  ce  qui  n'arrive  pa^ 
dans  presque  ions  les  cas  pour  ia  gonorrhée. 

«  Il  est  très-rare  qu'une  personne  affectée  de  chanei^s ,  {rttr 
exempte,  donne  la  gonorrhée;  et  réciproquement^  qu'un 
«alade  qui  a  la  gonorrhée  transmette  des  chancres  on  tnuc 
autre  aoètdent  vénérien. 

a  I>8as  le  cas  où  la  gonorrhée  et  les  chancres  sont  obsei^Vés 
en  même  temps  ^  cea  syn^tônies  résultent  de  eimtaets  dif^* 
férents. 

«La  suppression  d'un  éoonlethettt  ne  produit  jamais  la  sy- 
philis cônstitutiotttteile< 

û  La  syphilis  devfiit  Atre  pini  fMqueste  q^e  la  giHuMnrbéë  ^ 
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si  elles  étaient  le  résultat  du  même  virus,  puisque  les  parties 
qui  sont  le  siège  des  chancres ,  par  exemple,  sont  plus  facile- 
ment et  plus  longtemps  en  contact  avec  la  matière  virulente 
que  Turëthre ,  siège  ordinaire  de  la  gon(Nrrhée. 

«  L^inoculation  de  la  matière  gonorrhéique  n'a  jamais  pro- 
duit de  chancres. 

a  Enfin ,  les  remèdes  qui  réussissent  contre  la  syphilis  sont 
inutiles  ou  dangereux  dans  la  gonorrhée.  » 

On  voit  que  B.  Bell  avait  déjà  tiré  un  de  ses  arguments  les 
plus  importants  de  Tinefflcacité  de  Tinoculation  dans  les  cas 
de  gonorrhée  simple  ;  mais  c'est  une  questicm  que  nous  aurons 
i  examiner  un  peu  plus  loin ,  lorsque  nous  aurons  exposé  le 
résultat  des  expériences  faites  dans  ces  dernières  années, 
principalement  par  M.  Ricord. 

Pour  combattre  les  autres  assertions  de  Bell ,  M.  Gazenave 
cite  des  exemples  tirés  de  différents  auteurs,  et  desquels 
il  conclut  que  Bell  a  avancé  une  proposition  beaucoup  trop 
exclusive ,  en  disant  que  les  chancres  et  la  gonorrhée  ne  peu- 
vent pas  se  produire  réciproquement  Fun  Tautre.  Un  des 
exemples  les  plus  frappants,  mais  malheureusement  aussi  les 
moins  détaillés ,  que  M.  Gazenave  ait  cité  en  fiiveur  de  sa 
inanière  de  voir,  est  le  suivant,  emprunté  à  Vigaroux  : 

a  Six  jeunes  gens  eurent  tour  à  tour  commerce  avec  la  même 
«fille,  qui  leur  donna  la  vérole  à  tous.  Elle  se  manifesta  chez 
a  quelques-uns  avec  les  mêmes  symptômes ,  chez  d'autres  avec 
«des  symptômes  différents.  Le  V  et  le  4®,  suivant  Tordre 
a  dans  lequel  ils  se  présentèrent  pour  être  traités,  prirent  des 
a  chancres  et  des  poulains  ;  le  2®  et  le  3®  prirent  chacun  la 
achaudepisse ;  des  2  autres,  Tun  prit  un  chancre ,  et  l'autre 
«prit  un  seul  poulain.» 

Malgré  ces  faits,  dont  on  trouve  un  grand  nombre  dans 
les  syphiliographes ,  des  médecins  contemporains  ont  repro* 
4uit  les  opinions  de  Bell ,  eu  les  appuyant  sur  de  nouvelles 
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expériences.  M.  Ricord  (1)  est  celui  qui  a  cherché  à  accumu- 
ler le  plus  grand  nombre  de  preuves  en  faveur  de  cette  ma- 
nière  de  voir.  Pour  lui,  le  symptôme  véritablement  caracté- 
ristique de  la  syphilis  proprement  dite  est  le  chancre.  Pour 
qu'il  y  ait  infection  vénérienne  véritable ,  il  faut  qu'il  y  ait 
production  d'un  chancre,  et  la  manière  de  s'en  assurer  est 
rinoculation. 

M.  Ricord  a  pratiqué  un  très-grand  nombre  d'inoculations, 
et  jamais  il  n'a  pu  réussir  à  produire  la  pustule  chancreuse 
dans  les  cas  de  blennorhagie  simple.  Mais  on  a  élevé  des  ob- 
jections très-fortes  contre  les  conclusions  de  ce  chirurgien. 
On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  un  chancre  bien  évident  exis- 
tant, il  a  été  impossible  de  le  reproduire  par  l'inoculation.  Déjà 
Bru  avait  signalé  des  cas  de  ce  genre ,  et  M.  de  Gastelnau  (2) 
en  a  cité  un  (T®  observ.)?  où  des  inoculations  répétées  n'ont 
eu  aucun  résultat,  quoiqu'elles  aient  été  pratiquées  à  di- 
verses périodes  de  l'évolution  du  chancre.  D'un  autre 
côté,  on  a  fait  connaître  des  faits  qui  prouvent  que,  dans 
certaines  circonstances,  on  peut  par  l'inoculation  produire  la 
pustule  chancreuse ,  quoiqu'on  n'observe  d'autres  signes  que 
ceux  d'une  simple  blennorhagie. 

A  cela ,  M.  Ricord  répond  :  1?  que  le  chancre  n'est  vérita- 
blement contagieux  qu'à  une  de  ses  périodes  ;  qu'à  l'époque 
où  il  commence  à  s'amender  et  où  la  cicatrisation  se  prépare , 
il  rentre  dans  la  catégorie  des  ulcères  simples,  et  qu'alors 
l'inoculation  peut  rester  sans  effet ,  bien  que  le  chancre  ait  été 
éminemment  contagieux ,  à  une  époque  antécédente  ;  et  2^  que 
dans  le  cas  où ,  avec  les  signes  apparents  d'une  simple  bien- 
norrhagie ,  l'inoculation  a  produit  la  pustule  chancreuse ,  c'est 
que  le  diagnostic  n'avait  pas  été  assez  précis ,  qu'un  chancre 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  Paris,  1838.] 

(2)  Recherches  sur  l'inoculaiion  appliquée  à  l'étude  de  la  syphilis. 
Paris,  1841. 
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avait  échappa  à  robseryatîQiij  ou  bien  q\(\l  ^xi^ait  q^  c^t 
cre  larvé  y  c'est-à-dire  inaccessible  k  W^  mpy^n§  d'explo- 
ration. 

Op  sent  combien  il  serait  difficile  de  répopçlrei  à  ^t  pap^i)^ 
arguments,  si  on  ne  s'^leivait  d'abord  contre  la  ip^pièr^  de  f^i  - 
sonner  de  M.  I^icof d  ;  aussi ,  c'est  ce  qu'pat  fi^jt  M,  Cia$te|n9H 
d'abord  et  M.  Gazenave  ensuite.  Ils  ont  répondu  à  p^u  p|^è^  çb 
ces  termes  à  M.  Ricord:Que  s'agit-il  de  prouver?  que  la 
matière  de  la  blennorrhagie  n'est  pas  inoculable  |p|p$qu'elle  e^t 
simple,  lorsqu'il  n'existe  point  de  chancre.  Vqus  prenez  çett^ 
matière  dans  un  cas  où  la  présence  du  chancre  n'est  prQ\iY^ 
par  rien,  l'inoculation  réussit,  et  vous  en  concluez  qu'il 
existait  un  chancre  larvé;  c'est  là  évidemment  un  cercle 
vicieux,  puisque  vous  vous  servez  pour  la  démonstration  di) 
fait  à  prouver,  de  ce  fait  lui-même.  Cette  réponse  nous  parait 
fondée.  Peut-être  M.  Ricord  l'aurait-il  complètement  détruite, 
si,  dans  tous  les  cas  soumis  à  son  observation,  il  avait  réussi 
à  découvrir  ce  chancre  qui  aurait  échappé  à  s^  première  iu- 
vestigation  ;  mais,  reconnaissant  lui-même  qu'il  est  des  cas  où 
on  ne  peut  y  parvenir,  il  faut  bien  qu'il  se  résigne  à  voir  ses 
opinions  contestées.  Toutefois,  nous  devons  le  dire,  M.  Riçord 
a  rendu  un  vrai  service  à  la  science ,  en  appelant  une  atten- 
tion plus  grande  sur  un  graifd  nombre  de  faits  que  l'on  exa- 
minait trop  superficiellement.  Quant  à  nous,  nous  ne  doi^toQS 
pas  que  bien  souvent  on  n'ait  porté  un  faux  jugement  sur  les 
feks ,  faute  â*avoir  examiné  d'une  manière  assez  attentive  toi^ 
les  organes  qui  pouvaient  être  malades. 

M.  Baumes  n'a  admis  qu'en  partie  cette  manière  de  voir  de 
M.  Ricord.  Pourlui,  Finoculationdu  chancre  ne  peut  pas  avoir 
Heu  à  l'aide  de  la  matière  blennorrbagique  seule ,  mais  il  n'en 
eenelut  pas  que  le  virus  syphilitique  n'existe  pas  dans  la  blen- 
Borrhagîe.  Pour  lui  encore,  il  y  a  deux  virus  ou  plutôt  deux  de- 
grés du  même  svn&  :  finUei,  tt  proMf  me  blemorrhagie  qui  se 
reproihiil  «isiMte  avee  Ms  earaetères  propres;  plus  iniçnse,  ij^ 


dopQe  \m  ai|K  nlpères  syphilitiqMfss.  U»  faits  dHpocfi^tioa  et 
de  poRt4gioQ  que  noiia  s|vop8  déjà  cités  Â'ppppgeiit  à  pe  que  Toa 
admette  «ni^  r^strictioa  ces  coaçliisiQps  de  M*  B^mmës;  et  4f 
p)qs,  il  faut  remarquer,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Caz^nave,  q^ie, 
4an6  leis  cas  op  il  survieqt  des  syphijides ,  pelles-çi  up  djff^refff 
quUemeaty  qu'e]|es  aient  été  produites  paf  m^  l))e^^Q^r}Mlgiç 
antécédente  on  par  ua  chancre. 

Nûu^  ne  suivrons  pas  M*  Gai^e^ave  dans  «a  ^iscDSMOn  sur  |f 
virus ,  sur  sa  manière  d>gir  et  de  se  propager,  et  sur  le  long 
intervalle  qui  peut  ^^ istqr  ei^tre  )a  mamfestîitiox^  d^  «ymptûr 
nies  primitifs  et  celle  des  acci(lents  secondaires  :  ce  soqt  là  autant 
4e  faits  acqnis  à  )a  science,  et  dont  les  explications  diverses 
ne  ctiangent  point  la  réalité,  Nous  laisserons  également  de 
eété  Varticle  qui  a  trait  à  la  cpntagion  de  la  syphilis,  atten40 
qn'il  n'y  a  point ,  à  ce  sujet ,  de  contestation  paripi  les  bopi^ 
esprits,  et  qvt'on  rejette  aujourd'hui  toutes  ces  iables,  au:|^ 
quelles  cmaccprdajt  autrefois  une  grande  con^auce ,  sur  )<; 
dévelo):q[i^ent  de  la  syphilis ,  sans  contact  infectant  préala- 
ble. Il  n'y  a  en  effet  aucune  de  ces  histoires  qui  soit  authentir 
que ,  tandis  que  celles  où,  après  avoir  cru  au  développement 
4e  la  syphilis  sans  le  contact ,  on  a  découvert  plus  tard  que  le 
contact  avait  ep  lieu ,  abondent  dans  les  auteurs ,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  dans  l'aperçu  que  pous  a  donné  M.  Gazenave. 

Vliécédit^  de  la  syphilis  occupe  ensuite  l'auteur,  qui  rap^- 
porte  un  nombre  de  faits  considérables,  ponr  démontrer 
l'existepce  de  cette  cause.  Ce  sont  des  faits  que  les  médecins 
doivent  avoir  toujours  présents  à  l'esprit,  afin  de  ne  pas  accu- 
ser d'avoir  communiqué  la  syphilis  par  contagion  ^  des  per- 
sonnes fort  innocentes,  accusation  quelquefois  portée,  surtout 
contre  des  nourrices,  comme  on  en  a  cité  plusieurs  exemples, 

La  c|istinction entre  les  symptOimes  primitifset  les  secondaires 
se  montre  trop  évidemment  dans  les  faits  qui  passent  journel- 
lenicpt  sous  nos  yepx,  pour  qu'il  y  ait  à  ce  siyet  l'ombre  d'un 
doute;  imis  tou$ le$  ante^rs  pe  sont  pas  d'accord  sur  ce  qu'op 
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a  appelé  là  période  d'inoculation.  On  sait  que  les  symptômes 
primitii^  ne  se  manifestent  pas  immédiatement  après  la  con- 
tagion ,  qu'il  se  passe  un  temps  quelquefois  assez  long  entre 
le  contact  infectant  et  celui  où  apparaissent  ses  résultats  mor- 
bides. Que  se  passe-il  donc  alors?  Plusieurs  auteurs,  et  en 
particulier  M.  Ricord ,  pensent  que  les  symptômes  primitifs , 
le  chancre ,  les  pustules  muqueuses ,  sont  d'abord  des  altéra- 
tions locales ,  et  que  ce  n'est  qu'après  une  certaine  durée  de 
ces  symptômes  que  le  virus  est  absorbé  de  manière  à  produire 
une  infection  générale.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Gaze- 
nave  :  suivant  lui ,  il  y  a  d'abord  absorption  générale ,  absorp- 
tion mystérieuse ,  dont  les  voies  nous  sont  inconnues ,  mais 
dont ,  suivant  lui ,  l'existence  nous  est  démontrée  par  le  rai- 
sonnement et  par  l'analogie:  a  Lorsque,  dit-il,  par  suite  du 
Goit ,  un  contact  infectant  a  eu  lieu ,  il  n'y  a ,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  aucun  phénomène  appréciable,  et  cet 
état  dure  jusqu'au  moment  où  la  maladie  se  traduit  par  des 
symptômes  extérieurs ,  soit  un  chancre ,  soit  une  blennorrha- 
gie.  Les  choses  se  passent  absolument  de  même  lors  de  l'ino- 
culation; la  piqûre  se  guérit,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps 
très- variable  que  le  point  contaminé  devient  le  siège  de  lésions 

qui  présentent  un  caractère  spécial Il  en  est  de  même  de  la 

variole  pendant  tout  le  temps  qui  sépare  l'époque  de  l'infec- 
tion et  celui  de  la  manifestation  des  principaux  symptômes.  II 
en  est  de  même  dans  la  rage  ;  la  plaie  produite  par  la  morsure 
se  guérit ,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  surviennent  les  phé- 
nomènes qui  trahissent  la  maladie.  Enfin ,  dans  tous  ces  cas , 
entre  le  moment  de  la  contagion  et  celui  de  l'apparition  des 
symptômes ,  il  y  a  une  période  dans  laquelle  on  n'observe 
rien,  absolument  rien.  Voilà  l'incubation,  et  ce  caractère  com- 
mun à  toutes  les  maladies  virulentes  est  inséparable  de  la 

syphilis.  » 

Quant  à  l'évolution  prompte  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l'inocu- 
lation artificielle  chez  un  individu  chez  lequel  un  chancre  s'est 
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déjà  manifesté,  elle  ne  saurait  servir  à  conclure,  suivait 
M.  Gazenave ,  que  le  chancre  est  une  affection  toute  locale  : 
car  déjà  Finfection  générale  existe ,  et  il  est  tout  naturel  qu'en 
quelque  lieu  qu'on  porte  le  pus  virulent ,  il  agisse  sans  délai , 
puisqu'alors  toutes  les  parties  du  corps  sont  dans  les  conditions 
nécessaires  au  développement  du  chancre.  Enfin ,  pour  der- 
nière preuve,  M.  Gazenave  rappelle  Texistence  des  bubons 
d'emblée ,  dont  nous  possédons  des  exemples ,  et  sur  lesquels 
M.  Gastelnau  a  récemment  présenté,  dans  ce  journal  même, 
des  recherches  fort  intéressantes. 

Malgré  tous  ces  arguments,  nous  ne  sommes  pas  par- 
faitement convaincus  de  la  vérité  d'une  semblable  théorie. 
11  est  une  circ<»stance  qui  jette  du  doute  sur  cette  mysté- 
rieuse absorption  générale,  qui  aurait  lieu  avant  la  manifes- 
tation des  symptômes  locaux.  On  se  demandera  toiyours 
comment  il  peut  se  Faire  que  ces  symptômes  locaux ,  s'ils  sont 
dus  principalement  à  une  affection  générale ,  viennent  préci- 
sément se  montrer  dans  les  points  qui  ont  subi  le  contact  in- 
fectant, dans  ceux  qui  ont  été  le  plus  directement  et  le  plus 
longtemps  en  rapport  avec  la  partie  affectée.  Les  analogies 
tirées  des  autres  affections  ne  nous  paraissent  pas  très-con- 
cluantes; car  qui  empêche  d'admettre  que  la  syphilis ,  qui 
se  distingue  de  ces  autres  affections  par  tant  d'autres  carac- 
tères, s'en  distingue  aussi  par  un  mode  d'infection  particu- 
lier? Dans  la  variole,  dans  la  rage,  etc. ,  on  doit  reconnaître 
qu'il  n'y  a  pas  de  symptômes  locaux  proprement  dits.  Dans 
la  variole ,  en  particulier,  on  ne  voit  pas  que  les  points  par  les* 
quels  l'individu  a  pu  être  en  contact  avec  un  varioleux  soient 
plus  affectés  que  les  autres.  Mais  dans  la  syphilis,  comme  nous 
venons  de  le  dire ,  les  choses  se  passent  tout  différemment , 
et  par  conséquent  l'analogie  est  forcée.  Nous  pourrions  peut>- 
étre  aussi  chercher  dans  l'analogie  des  faits  en  laveur  d'une 
opinion  opposée  à  celle  de  M.  Gazenave.  N'a-t-on  jamais  vu  de 
idaies  qui,  étant  restées  très-simples  pendant  plusieurs  jours, 


ik'éyAht  àmïé  witm  siglie  de  i'édctidtl  pât'ticiiliëre ,  ti'ayânt 
en  ttll  mot  pféscnté  qtre  fe  lésloh  matérielle  «Ju'il  est  iittpos- 
^ledé  fairfe  disparaître,  se  Sont  ensuite  envenimées,  dnt 
p^ésenté  des  symptômes  tout  différents  de  céùi  qu'on  avait 
observés  jusque-là ,  et  ont  donné  lieu  à  une  înfectîofi  puru-s 
lente  générale?  C'est  ce  qu'on  voit  aussi  dans  dé  simples  cou- 
pures qui  ne  présentent  d'abord  rien  de  rentarquaMe.  Mais  ces 
«tialogîesscttit  inutiles,  car  évidemment  il  finit  àfdttïettre ,  bien 
que  nos  sens  ne  puissent  pas  nous  le  faire  apereevoir,-4ull 
existe,  dans  les  parties  soumise  à  Qii  contact  infëetâîilf  quëK 
qfte  chose  de  pârtic»lie^,  puisque  ^  soiit  «flles ,  et  rion  d'au- 
il^s ,  qui  sorit  ensttîièie  siégé  des  symptômes; 

Notes  slvotfs  insisté  sUr  eette  disctrssiOn ,  pai^ce  cftfélle  pciit 
ne  pas  être  sans  résultât  sûr  le  traiteft^nt.  Si  en  «ffet  oti 
Mûïëî  la  période  d'iiteubatlon  tell^  qu'elle  m  déftnié  pér 
If.  Gazenavè,  m  ne  pè^it  ^'ëthpèfitët  à'oppmef  m  iriàiémiii 
njereuriél  asseaf  étiér>g)qtle  slui  symfyt^fmes  pil^illfe ,  ^bèlle 
qne  sëlt  Tépoqùe  â  faqudie  On  est  appielé  poiilr  f  f^eniédîer. 
Dans  le  cas  cofitfs^îte ,  on  serait  moins  rlgod^ètix  $  ee  $ujet  ,* 
ël  on  éditerait  peéft-éîre  feâ  trafitemeBfts  meréurîeis  èxagê^s 
qttîont  prodQit  desd^ddenlts  et  ènl  âcinc(é  lîeftf  àm  fdnéstesr 
06tetrfnes  de  qtfelqnes  médecUs  qtri  en  ont  pHs  o^c^^sion  de 
ftt^^erif^ ,  d'une  niànlète  générale,  le  ÉiereèU'é  d»  trîâitemeifl 
de  M  syphilis.  Cette  maùîère  de  voir,  que  noos  croyons  l'es- 
preSïiion  exacte  dés  faits ,  n'm  p^  ^rsràlé^  pAt  eette  èMsl<té^ 
l«tion  âtÉLxMe  pa^  M.  Cs(2enftve,  que,  dam  certéîn^  ea^s,-  k§ 
symptô^s  ptitî^^  cm  donfyptéiéffienf  ^nmipê,  et  (fsfii  s'est 
produit  ee  qfue  l'on  appelle'  nm  vérofcf  û'm^Uë,  ttué  vérdlè 
dans  laquelle  les  ^ympiôrmès^  géflériaox  ^gèrfitt  sttf  diverèes- 
parties  dû  eot*p»  oht  été  \â  première  maKife^àtîoâ  et^é^i^i^ 
de  rinfeetîon  syphMiqoe.  Gei  folis  prouvent  sedemeiàt  qfae , 
AMfs  qtMfqffès  eas  êfitceptloiâltf»  ,<  rabsofplioii  dtt  Virlr»  ^yjM- 
Rtiqiie  péftt  'évbfr  lieu  sarts  produire  de  symptèmes  lôteatfx  ,- 
atiil^srlè&^ellosfes^^  p^s<»it.40mflyedati(âl^  diâ  d'tfljeëtkm 
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tdHbiiqUé  ott  âcaf Idttnëose.  Ndiiâ  iiè  croyons  donc  jiàs  qù'od 
dblve  accepter  sans  contéstatiod  les  propositions  suivantes 
de  M.  Ùizetmt  t 

«Maintenant ,  dit-il,  nous  pouvons  ^ésùmér  ainsi  la  fnarclie 
de  là  itîâladle  i$y|)hîlitlqùe.— IJ'abofd  contact ,  puis  absorption, 
A*ôti  i'ésiihé  hmpdtsontieiiièfit  syphilitique,  puis  période d1n- 
fctibation  pljis  oli  ïiidins  longue ,  suivie  de  tévoluiion  d'uâi 
tétiûln  tiombre  de  phénomènes  qtiî  se  iiïànifèstent  d'abord  au 
point  cbiltaminé,  quoiqu'ils  puissent  apparaître  à  tout  autre 
drgane  que  telui  qui  à  reçu  Timpression  première,  qui  peu- 
tetit  affecter  seulemètit  lé  poiiit  où  ils  apparaissent  d'abord , 
(fa  bien  ét^e  ac^onipagnés  ou  siiivis  iihmédiatèment  d'antres 
Éptipttnne^  égaièment  primitifs.  » 

Pouf  nous,  tous  ces  faits,  dont  nous  ne  contestons  pas  1^ 
téiiité^  s'etplic[Ueht  par  la  facilité  pliïs  ou  moins  grande  avec 
tstquelle  èetté  absorption  a'  tien. 

1^0'as  Ue  pôdssèroM  pas  plus  foin  cet  éxàmèn  de  rintrocluc- 
iibn  du  traité  fie  M.  Cazeùâvé;  car  l'auteur  entre  ensuite  dans 
des  détails  fort  nttfes  Ccfntimè  ptolégdinènes  de  son  histoire 
rfes  sypïiif ides ,  tn^is  cfui  fie  nous  offrent  plus  c(es  points  de 
d6etfîne ,  coitime  ceûi  ((uè  nous'  avons  déjà  passés  en  reviiè. 

Bïoriâ  dh^ôUs'  seulement  dû  mot  du  dernier  article,  qui  a 
pWir  httt  lé  dévèlOfppenfiênt  de  là'  dei^ùiêré  proposition  ainsi 
cOfiçUè  :  le  metbute  eét  le  ifiellleat  rètnèdè  a  opposer  a 
là  ^pklti. 

Si.  Cazeflavé  tf a  pa^  de  peiné  à  démontrer  fè  peu  de  foridé- 
ttiieùt  de  fô'pînïéto  des  divers  âtifeurs  quî  se  sont!  éfevés  d'une 
manière  générale  contre  Fcmptor  dn  mercnre.  H  fait  voir  ofi^ 
ces  airteors  n'ont  pas  porté  cme  fîgfuetfr  suffisante  datïs  leurs 
rtfeenâftïOftâ  ;  qtt'Bs  Cfflt  ftiéme  p«*fé  pâff  M  base,  puisque  la 
question  étant  uniquement  une  qiiestion  dé  durée,  leurs  sta- 
tistiques n'ont  iamais  embrs^  qu'une  période  insuffisante  ) 
en  «B  met,  qif ilS'  r'ovI  yomt  apporté  de  faits  sérieux  eontre 
cette  médication  qu'un  nombre  si  imfrifreiise  dobsefvatf6â^ 
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vient  appuyer.  Aujourd'hui,  nous  devons  le  dire,  tous  les 
bons  esprits  ont  repoussé  les  prétentions  de  ces  novateurs 
trop  ardents,  et  le  mercure  est  encore  regardé  comme  le 
meilleur  remède  de  la  syphilis. 

Mais  il  est  une  question  plus  sérieuse  et  qui  mérite  de  fixer 
notre  attention.  On  s'est  demandé  s'il  était  bien  démontré 
que  le  traitement  mercuriel  eût  une  utilité  réelle  contre  les 
symptômes  primitifs ,  et  à  ce  sujet  deux  questions  secondaires 
se  présentent  :  1®  L'emploi  du  mercure  favorise-t-U  la  gué- 
rison  de  ces  symptômes  eux-mêmes?  et,  2®,  l'usage  de  cette 
substance  préserve-t-elle  des  symptômes  secondaires?  Quant 
à  la  première  question,  il  est  aujourd'hui  prouvé  par  un  très- 
grand  nombre  de  faits  que  les  symptômes  primitifs  peuvent 
guérir  sous  l'influence  d'un  grand  nombre  de  moyens  simples, 
et  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  la  guérison  est  tout  aussi 
rapide  que  dans  ceux  où  on  emploie  le  mercure.  Mais  relati* 
vement  à  la  seconde,  les  opinions  diffèrent.  Nous  ne  parle- 
rons pas  ici  des  faits  isolés  qui  ont  été  présentés  pour  et 
contre  ;  ils  sont  en  nombre  immense.  Nous  indiquerons  seu- 
lement les  relevés  des  faits  présentés  dans  ces  derniers  temps. 
M.  Martins  (1)  a  rassemblé  des  documents  empruntés  à  di- 
vers auteurs ,  pour  résoudre  cette  question ,  et  en  présence 
de  résultats  entièrement  contradictoires ,  il  a  conclu  que  l'ac- 
tion du  mercure,  comme  préservatif  des  symptômes  secon- 
daires, était  nulle  (2).  Mais  MM.  Cazenave  etLegendre  ayant 
recueilli  un  nombre  assez  considérable  d'observations,  sur 
l'exactitude  desquelles  on  ne  saurait  avoir  de  doutes,  sont 


(1)  Mémoires  sur  les  causes  générales  des  sxphilides.  Paris,  1S38. 

(2)  M.  Martins  aonoace  dans  son  mémoire  qu'il  a  rassemblé  un 
grand  nombre  de  matériaux  pour  résoudre  cette  question,  et  qu'il 
se  propose  de  publier  plus  tard  un  travail  sur  ce  sujet  :  il  est  à 
désirer  que  cet  observateur  distingué  mette  son  projeta  exécution; 
car  les  résultats  auxquels  il  parviendra  pourront  avoir  une  grande 
influence  sur  la  pratique. 
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parvenus  à  des  résultats  dîfKrents.  Ainsi  M.  Legeodre  (1), 
ayant  observé  56  malades  affectés  de  syphilides,  a  vu  que 
parmi  eux  8  seulement  avaient  suivi  un  traitement  mercurid 
complet,  7  avaient  été  traités  incomplètement,  et  41,  c'est-à- 
dire  les  trois  quarts,  avaient  eu  recours  aux  antiphlogistiques. 
Quant  à  M.  Gazenave ,  voilà  ce  qu'il  a  noté  :  sur  153  malades, 
38  seulement  avaient  suivi  un  traitement  mercuriel  complet, 
8  avaient  été  traités  incomplètement ,  51  avaient  eu  recours 
aux  antiphlogistiques,  et  41  à  des  moyens  simples,  sans  valeur, 
à  des  soins  hygiéniques ,  ou  bien  s'étaient  abstenus  de  tout 
traitement. 

Les  résultats  de  MM.  Gazenave  et  Legendre  étant  fondés 
sur  des  observations  plus  rigoureuses  que  celles  des  auteurs 
consultés  par  M.  Martins ,  elles  ont  nécessairement  un  plus 
grand  poids,  et  on  doit  admettre  avec  M.  Gazenave  que,  si 
le  mercure  n'est  pas  un  spécifique  de  la  syphilis,  que  s'il  n'agit 
pas  d'une  manière  évidemment  plus  efficace  que  tout  autre 
contre  les  symptômes  primitifs,  il  n'en  est  pas  moins  te 
moyen  le  plus  puissant  pour  prévenir  la  syphilis  constitu- 
tionnelle. 

Après  ces  considérations,  dans  lesquelles  nous  avons  dû  sui- 
vre M.  Gazenave,  et  en  foisant  intervenir  les  principales  opi- 
nions de  ceux  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet,  abordons 
l'étude  des  syphilides,  à  laquelle  le  volume  que  nous  avous 
sous  les  yeux  est  spécialement  consacré. 

Dans  des  considérations  générales,  M.  Gazenave  expose 
un  court  historique  des  syphilides  ;  il  fait  voir  que  d'abord 
on  n'a  eu  égard  qu'au  caractère  le  plus  grossier  de  ces 
maladies,  et  que  c'est  peu  à  peu  qu'on  est  parvenu  à  une 
classification  plus  exacte  et  plus  naturelle.  On  sait  que  nous 
devons  à  Biett  Timportation  en  France  de  la  classification  de 


(1)  I^oui»elles  recherches  sur  les  sypkiUdes»  thèse.  Pari«i  1841. 

(2)  Traité  des  maladies  de  lu  peau. 
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TTiUltt,  qtii  distiiigoè  les  illâiàdies  de  k  pedtt  $etM  iëiit^ 
iléantûtê  pi'ltfliiif^;  MM;  Gdîeuave  et  SchedeJ  ont  adopté,  poiit 
lus  mtûàâm  de  la  ^esfh  ell  géûéM,  tetié  da^sifieàtidtt,  et 
raiiteër  j  egt  resté  fidèle  daiH  son  f/tt/fe  rféif  syphiiïdes,  et 
déjà  m.  Legefadte  àvaît  présenté,  datis  «ri  Cîidtc  î5etritilable , 
tin  th\ïtaé  fort  bien  ftUt  de  Thistolre  de  ces  affections.  Pslrtant 
doue  de  ces  principes,  M.  Cazenavé  a  distingue  les  syphlHdès 
ëil  1  éspléees;  qnî  sont  lés  snlv^tnies  :  V  syphilrdes  exatithé- 
itiëtett^eâ;  2**  sypKîlides  tëMctileuses,  3®  syphliîdes  iullefasès, 
f*  syphilldes  jlïustuletisc^,  6^  syphllldés tuberculeuses,  ff*  sy- 
philides  papuleuses,  T^  syphilides  squameuses.  Il  rejette, 
jiOtiâ  \t  tHÉ'è  de  éyinptônïès  concomltaiits ,  dan§  M  article  Sé- 
pare, les  taches,  les  ulcères  de  la  peau,  les  iuttleur^  gom- 
Wëlisesj  Pohyxîfe,  etc.  etc.  Cette  méthode  ùotis  pslfaît  tiata- 
f^lle;  e'est  taîiletnciit  ctue  quelque^  autetirS,  et  eii  patticttlier 
M*  Bamnésf  (1),  ont  pfétendii  que  là  forme  de  eèfs  affections 
S'a  Qu'une  vsrteui'  secondait'e ,  et  qu'il  vaut  nrietiî  les  classer 
#aprte  leurs  efRts ,  et  stirtotit  d'après  fe  Causé  particulière 
cpÉi  les  îéptodmtès.  Ofltfe  c(tic  cette  dernière  manière  de  pro- 
céder donne  lieu  aux  hypothèses  les  moins  susceptibles  de 
dëlhoiJètrèitloflâ,  il  est  certain  que  tes  éléments?  pHtoitlfs  des 
ritafadles  flêla  peaft  et  les  changements  (Jut  lc3f  i^irîvctit  scffvenf 
ft  éarrietérisèf  pafferîtémehf  triie  affeetlôn,  â  la  dlstmgûér'  de 
toutes  le*  autrè!^,  â  ffeter  par  conséquent  le  diagnostic ,  et  âf 
établir  ainsi  des  cas  bien  déteriàînég  mt  fesqtfeb  fe  théra^cri- 
fiiftiepettf  exp^értmeftler  avec  frttit. 

Ori  tott  ^uè,  ponr  M.  CaïJenafve ,  les  srypMlîde^  ûe  cotïs^f- 
ttrènt  qu'une  ifialadte  éruptive  de  la  Jjèaû;  sTussï  tes*  *-t-fl 
dHIblè»  émi  (pag.  2(N$)  :  «  J'entende  dcAie  pal*  s^philiidN^  teriffè 
#ïi^ien  ayrfiït  W  peau  potff  sï^ë,  flévetepi^éc  àods  FlnfftfeÉfcc 
#fc  tît'us  sy|*fMtpque,  et  carafct^rfeée  paf  les  iésîèrtte  éléteeîr- 
tatres  qtth  appartiennent  atrx  éruptions  simples,  mais  se  pr6- 


(1  ;  Ttaité  théoiique  tl  ptaUque  dis  niùUWié's  {/élù'peélà.  félii»,  iiZô. 


sëtitslntëvéc  Unie  physidîiotfiiè  paÉ^tieuIiêtr,  avec  Un  càbUet 
tout  à  fait  spécial.  Ce  n'est  pas  ainsi  qae  M.  Rayer,  qtit,  dàîi^ 
éto  eilvrage  sur  lès  dffiectloii^  ctitanées,  a  ti'àité  en  déWfl  des 
affections  qui  nOu$  odéU()ént  ^  i  compris  la  définitioln  des  ^- 
pliiHdès.  Comme  Bîett ,  confimë  MM.  Ca^èriavé?  éï  Lèg^endf*è , 
fl  adopté  là  inéthode  de  Willan;  liiaîs  an  \M  de  reiifèfrniéf 
tes  syphIKdes  dan^  les  rtiétaes  lîtoites,  il  èoiisidêl^  éOiiMe  dû 
dëthàiUë  de  ées  rfffectibns  tofntes  les  altératiétis  dti  îégntiiëni 
ëstermi  produites  par  Pinfëctton  vénérienne  géhérale.  Aussi , 
aîtt  espèces  4ue  tioUs  venons  d'indicjiier,  il  àjéute  les  Ulcères 
êiitahé^  à  fbtid  grisâtre  on  jaiitiàtre,  à  bord^  ebtipés  à  pic, 
quelquefois  foUgeafht^  du  sérpigineux ,  et  tes  altérations  spé- 
eiâles  dés  ongles  et  des  pdiK.  Il  n'f  a  pas,  toutefois,  dJfttrtié 
0ti  ié  v5it,  dé  différences  fonclamentales  entre  ces  diverse^' 
H»àtiière^  ât  dàsser  tés  sypihilîde^  ;  Seulement  M.  GâzèUàvë 
placé  paffmi  tes  syrtiptômes  cdaeomîéants  dès  lésions  qUé 
M.  Rayc>  met  an  rang  des  ^philidès  elle^-mfêtUe^  :  léS  «Icéfe^ 
et  Tonylis  en  particulier.  La  dîvBion  adoptée  par  M.  Càzc- 
nàté  ncfns  pètralé  ptUs  nette,  êft  ce  qtr'eHe  fiiif  Uti  (jfrdrè  dis- 
tinct d^àfRctron^  purement  érnptives,  et  qtfëlte  permet  dé 
ks  Sépàt^ir  p4us  corfiplètenienf  déâ  autres  symptômes  t^Hl 
n'ont  de  commun  avec  elleâ  q«e  la  cotise  qefi  léS  a  produites. 
A^aht  d'etrêrér  dans  de$  dëtaffi ,  W.  CaKienare  présente  des 
gféftféi^litês  Intéressantes  àcéf  le$  ^yrôptômès  èommuns  dès 
^pMldes.  Lé  premier  qui  fa  frappé  ^  comme  an  resté  tbits  liék 
dftsénatéUi^  dept^fe  FaBopè,  e'é^t  la  côalèdr  particttliê^e  de^ 
êKiplicÀ^s  sj'IArtMtiqfués^.  L'exlstéiee  die  éeiifr  eeteràlibn  k  k-  ' 
^éffle  eWediài^  adèèrié  lé  mm  Seœufëitr  dtilvre;  ^  pc^nr- 
tantélé  tHé€l  ptfMVf .  Bairmès^:  mais  t0us  tes  <*serv«t«u*s^  q«B 
cttt  rtrcoeftlt  afree  sofi»  lA  émerrattons  Ôe  ^pWîHdes  ^  et  en 
partîcij^r  déf»  ees*  derniers  t€raps,  MM.  Râiye^,  Le^tfdre  tV 
Behier,  ont ,  de  même  que  M.  Cazenave ,  noté  la  constance  de 
cette  coloration  particulière  qui  peut  présenter  des  nuances 
selon  les  individus,  mais  qui  e^t  toitjoîu{*s  la  même  an  fbnd. 
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Un  autre  caractère  que  M.  Gazenave  reconnaît  aux  sypht- 
Ude$,  c'est  leur  chronicité. 

Quant  aux  particularités  offertes  par  les  squames ,  les 
croûtes,  elles  ont  moins  d'importance.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  ulcératicms  dont  la  forme  ronde  est  constante, 
qui  ont  des  bords  élevés  et  taillés  à  pic ,  et  qui  laissent  après 
elles  des  cicatrices  remarquables.  Mais  nous  n'insisterons  pas 
davantage  sur  ces  détails,  auxquels  nous  devons  renvoyer 
les  lecteurs.  Nous  n'examinerons  pas  non  plus  en  particulier 
chacune  des  formes  de  syphilides  admises  par  M.  Gazenave, 
ce  sont  là  des  descriptions  qu'il  faut  chercher  dans  le  livre 
lui-même.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que  M.  Gazenave 
a  donné  à  ses  descriptions  une  couleur  toute  pratique ,  en 
les  accompagnant  d'observations  propres  à  faire  connaître 
les  particularités  importantes  de  chaque  espèce  particulière. 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  étendre  davantage  sur  les 
symptômes  concomitants,  très-intéressants  pour  le  praticien, 
mais  dont  la  description  perdrait  toute  sa  valeur  dans  un 
résumé  trop  succinct.  Nous  devons,  au  contraire,  dire  quel- 
ques mots  des  causes  des  syphilides  sur  lesquelles  nous  avons 
d^à  présenté  quelques  considérations,  et  dont  M.  Martins  (1) 
a  fait  l'objet  spécial  de  son  mémoire. 

Nous  ne  reviendrons  pas 'sur  ce  que  nous  avons  dit  à  pro- 
pos de  l'action  du  mercure;  mais  nous  nous  arrêterons 
sur  la  question  suivante,  qui  offre  un  assez  grand  intérêt. 
Il  est  quelques  sijgets  chez  lesquels  une  disposition  cachée 
a  pour  résultat  Tapparkion  très-rapide  de  syjAilides  après 
l'infection  vénérienne.  Il  est  même  des  cas ,  et  M.  Gazenave 
en  cite  des  exemples,  dans  lesquels  une  syphilide  est  le 
premier  symptôme  qui  se  montre.  Ainsi  il  cite  l'observation 
d'un  jeune  homme  qui ,  après  des  embrassements  lascifs ,  a 


(1)  Loc.  cU, ,  ^  partie  ,[pag,  291 . 
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TU  ap  paraître  autour  de  la  tN)ucbe  une  éruption  de  syphiUdes 
qui  s' étendit  ensuite.  Quelle  est  la  cause  de  ces  phénomènes 
particuliers,  et,  il  faut  le  dire,  exceptionnels?  C'est  ce  qu'il 
nous  est  impossible  de  dire.  Dans  presque  tous  les  cas ,  au 
contraire ,  les  syphilides  se  développent  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  l'apparition  des  symptômes  syphilitiques. 
La  détermination  de  la  durée  de  cette  époque  fait  l'objet 
d'un  paragraphe  très-intéressant  du  mémoire  de  M.  Martins. 
Cet  auteur,  examinant  l'intervalle  de  temps  qui  a  séparé 
Tapparition  des  syphilides  de  celle  des  premiers  symptô^ 
mes,  a  vu  d'abord  que,  dans  chacune  des  catégories  éta- 
blies d'après  la  nature  des  symptômes  primitifs,  il  y  avait 
des  intervalles  très-différents.  Ainsi ,  quant  k  l'intervalle  qui 
sépare  l'apparition  de  la  bleunorrhagie  simple  ou  consécutive 
de  celle  des  syphilides ,  il  trouve  que  les  extrêmes  sont  8  mois 
et  42  ans;  celui  qui  sépare  les  chancres  simples  de  l'apparition 
des  syphilides  a  pour  extrêmes  3  jours  et  36  ans  ;  pour  les 
chancres  compliqués,  la  différence  est  moins  grande,  mais 
elle  est  encore  très-notable,  puisque  les  extrêmes  sont  2  mois 
et  13  ans.  Les  cas  observés  par  M.  Martins  sont  peu  nombreux  ; 
toutefois,  par  leur  extrême  différence,  ces  résultats  sont  de 
nature  à  fixer  vivement  l'attention.  Quelques  auteurs  ont 
voulu  nier  la  possibilité  de  cette  apparition  si  tardive  des 
syphilides  signalée  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ;  mais, 
en  admettant  quelques  erreurs  de  diagnostic ,  quelque  oubli 
de  la  part  des  malades,  ou  même  quelques  mensonges,  sup- 
positions non  gratuites,  comme  chacun  sait,  tant  d'auteurs 
cmt  cité  des  cas  de  ce  genre,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  d'a- 
jouter foi  à  l'existence  d'un  certain  nombre.  Suivant  M.  Mar- 
tins, encore ,  les  différentes  espèces  de  syphilides  n'apparaî- 
traient pas  toutes  avec  la  même  rapidité,  et  il  les  range  dans 
l'ordre  suivant,  d'après  la  promptitude  de  leurs  apparitions  : 
pustules,  papules,  tubercules,  ulcérations, 
des  différents  résultats  ont  été  contrôlés  depuis  par  les 


ob^pffif jpw  dp  M¥.  Caa^n^ye  et  Lpgfi^pc,  €|ui  ^  pv^tit^ 
quelflue^  «Jiff^reiices  ^pus  plusi^yrs  fappQrMr  ^om  f^voyfm 
q^^  ces  différeflcps  lipnpaflt  à  cç  qne,  (je  paît  et  d'^intre ,  )9 
lioipbpe  4^3  observjitipiis  est  \rùp  limU^  PPUr  coaduirf  ^  de^ 
fQQclttsipnft  ioébr^nlables.  Il  f^ut  doiiç  g^<;  (as  obseryateuf^ 
B'abandpweut  pu»  çelt^  tftche  et  q^'il8  ^cc^^^le^t  1^^  iMU 
jusqu'à  ça  que,  eq  joigpapt  les  upes  aui  $iutr^  toutes  le^ 
QbserYUtipPS)  on  pHJ^se  ^a  faire  sortir  un  résultat  4éfii||tîf. 
Qp  poupr^  voir,  claps  Ip  méroqif^  de  M.  Martips,  d^us  !f|  thèse 
ûe  M-  Legppdre  pt  d^qs  Touvrage  d^  M.  GnzeunYe,  quek  sppt 
les  élépuapts  que  nous  possédons  pour  )a  splutipn  dp  ces  qpes? 
tipps  difficiles, 

Tous  ces  auteurs  sont  d'accord  spr  up  poipt ,  c'^t  qu^  tous 
les  symptômes  syphilitiques  dPPPPPt  Im  ipdif%ewn|ept  * 
.tpptes  les  espèpas  da  syphilideSt  Us  put ,  |i  ce  s^â^t,  acappiulé 
des  p)>servatipn8  dopt  pa  aartain  opipbrp  parait  ipapptes-r 
tabla,  bien  que  les  raçherçt^es  aiept  offert  d^  glandes  dif^-r 
suites  ^  et  que  las  faits  solaat  loip  d'avoir  tppjpprs  up  m^^ 

If  re  d'évidepaa. 

li'^ga  et  le  saxe  ne  paraissent,  suivant  ces  auteurs t  avoir 
aueune  influence  sur  rapparjtion  des  sypl^ilides.  Quant  aui 
sais(p)S,  il  y  a  divergence  sur  ce  point  mm.  Martips  at  l^ar 
gendre  ont  vu  lés  syphilides  apparaîtra  plps  sqpvapt  daps  la 
saison  chaude  qpe  daps  la  saison  froide,  et  I\f|.  Cazanave,  qpi 
a  ofi^fé  spr  pn  plus  grapd  pombre  de  cas,  a  observé  le  aqp^ 
traire.  Dl'a&t*ce  point  encore  h  ripspffisapca  des  nombres  qu'il 
fant  attrihper  cas  différences?  Qpant  aui^  autres  aapsas  prér 
disposantes  et  aux  causes  pecasionpelles,  las  auteurs  ne  nous 
ont  donné  qpe  des  résultats  peu  satisfaisants;  car  ils  p'ont  pu 
rassamt>ler  qp'up  tris-petit  nombre  de  faits  od  le  rapport  de 
V  effet  et  de  la  capse  ait  été  établi  d'pna  maniera  ineontes^ 

t^le. 

Le  diagnostic  das  sypbilides  est  d'une  grapde  impwtapçe, 

;^^Km]pa  efaacpn  sait;  aussi  tous  las  auteurs  qui  se  sont  occupés 


de  ces  afFections  ont-ils  traité  ce  point  avec  un  soin  extrême. 
Mais  les  détails  dans  lesquels  il  faudrait  entrer  à  ce  sujet 
nous  entraineraient  trop  loin ,  et  quant  au  traitement^  bor- 
nons-nous  à  dire  que  les  mercuriaux  doivent  tenir  la  première 
place,  suivant  M.  Cfi^eaave,  qi^i  çepe^^at,  90r$^  ^"^^^  ^^i^ 
connaître  les  diverses  préparations  mercurielles  les  plus  utiles 
dans  c^  affections ,  expose  les  autres  raédteatiens  vantées  par 
les  auteurs. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  l'histoire  des  syphî- 
lidos  a ,  dans  ces  derniers  temps ,  été  robj[et  de  travaux  fort 
importants ,  et  que  si ,  à  cause  de  la  difficulté  di;  sujet ,  un 
certain  nombre  de  questions  sont  restées  ii^décis^,  c^  ftSec? 
tipQS,  relativement  f\ux  points  les  plus  iAtérç^pt^,  spnt  «uiv 
bien  connues  qu'on  pi|isse  le  désirer.  M.  Gazenave  doit,  m 
paptîculiep,  réclamer  une  grande  part  dans  ces  progrès,  et 
nul  doute  que  son  livre  ne  soit  placé  au  nombre  des  plus 
intéressants  et  des  plus  utiles  par  tous  les  praticîços.  No^si  pd 
saurions  donc  en  recommauder  trcfi  viveqi^t  ^  lecture. 

Un  très-l)6l  atlas ,  composé  de  12  planches  gravées  et  colo- 
riées sur  des  peintures  très-exactes,  exécutées  d'après  nature^ 
sous  les  yeux  de  Fauteur,  représente  d'une  manière  frapr 
pante  les  diverses  espèces  de  syphilides  décrites  dans  Upu? 
vrage.  Cet  attos  çst  un  compléutçnt  nécessaire  du  Triii^  4§^ 
syphUides,,  e^r  il  a  V^YAntage  da  metlpe  mm  les  yens  du 
médecin  éloigné  des  hôpitaux  spéciaux,  des  cas  particuiiecs 
qui  le  fout  as^^  à  une  espèce  d'explûs^^tiw  dtaû^pie  arti- 
fioieUe(IX 


tei^i^«  U^  f'W  £^»  d%  %p^iM»9^  tottt?»  fe»  cfÊ^atàfHÊê  tpki  m  val'* 
taçib|^^«^  VW^tom  4fi  U  iy^pkûti»;  9a»«»  mot»  aonuBe»  home*  à 
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DES  TUBERCULES  DES  OS;  OBSERVATION  SUITIE  DE  RÉFLEXIONS; 

Par  le  docteur  9.  Paahs  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  (1). 

Abcès  par  congestionp  infiltration  tuberculeuse  à  dix^ers  degrés  de 
trois  vertèbres,  du  sacrum  et  des  os  coxaux.  Tubercule  enkysté 
du  sacrum. 

Gh ,âgé  de  27  ans,  d'une  constitution  détériorée,  por- 
tait depuis  plus  de  2  ans ,  au  poignet  droit,  une  tumeur  blanche , 
pour  laquelle  M.  Godard,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  mi- 
litaire de  Versailles ,  lui  avait  souvent ,  mais  toujours  en  vain , 
proposé  Tamputation  comme  la  seule  ressource  qui  restât.  Gepen- 
dant,  voyant  sa  santé  s'altérer  tous  les  jours  de  plus  en  plus,  il 
entra  à  l'hôpital  le  21  décembre  1841,  résolu  à  subir  l'amputation. 
11  offrait  alors  l'état  suivant  :  au  poignet  droit ,  tumeur  blanche 
avec  plusieurs  trajets  fistuleux  ouverts  sur  le  dos  de  la  main ,  sur 
les  côtés  interne  et  externe  du  poignet ,  et  communiquant  avec  les 
articulations  radio-carpienne  et  médio-carpienne,  dont  les  os  sont 
dénudés.  L'état  général  est  encore  assez  bon  ;  cependant  la  peau 
est  blême ,  les  chairs  sont  molles,  et  la  maigreur  est  assez  notable. 
Les  principales  fonctions  s'exécutent  bien.  La  respiration  est  pure 
du  côté  gauche  et  au  sommet  du  poumon  droit;  mais  elle  est  faible 
de  ce  côté  et  presque  nulle  à  la  partie  inférieure.  Le  sommet  des 
poumons  ne  présente  aucun  râle  ou  craquement.  Le  côté  droit  du 
thorax  offre  un  rétrécissement  très-marqué  avec  affoissement  des 

(1)  Cette  observation ,  qui  nous  a  été  envoyée  par  M.  Parise  le 
16  décembre  1842,  n'avait  pu  encore  avoir  place  dans  notre  re- 
cueil :  nous  attendions  quelques  nouveaux  faits  du  même  genre 
pour  les  réunir,  et  donner  plus  d'intérêt  au  sujet.  Les  discussions 
récentes  dans  lesquelles  a  été  contestée  la  tuberculisation  dans  les 
os  nous  ont  engagés  à  ne  pas  tarder  davantage  la  publication  du 
lait  observé  par  M.  Parise  :  on  y  voit,  èhez  un  sujet  tuberculeux, 
le  tubercule  osseux  isolé,  l'infiltration  grise  demi-transparente, 
•t  l'infiltration  purulente  avec  nécrose ,  trois  états  qui  paraissent 
ttt  relation  intime,  et  dont  l'auteur  montre  la  filiation. 

{N.desR.) 
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côtes  et  de  Tépaule  correspondante.  La  percussion  donne  un  s(»i 
mat  en  bas  jusqu'à  la  ô^  côte;  au-dessus  de  ce  point,  et  en  arrière, 
la  sonorité  est  moins  considérable  que  du  côté  gauche.  ^ 

Cette  déformation  est  le  résultat  d'une  pleurésie ,  dont  le  malade 
se  dit  guéri  depuis  un  an  et  demi.  Le  cœur,  le  tubedigestif,  n'offrent 
rien  de  particulier.  Gomme  il  se  plaint  de  douleurs  lombaires,  on 
examine  la  colonne  vertébrale,  qui  ne  présente  ni  déformation 
ni  douleur  à  la  pression. 

L'amputation  de  Tavant-bras  fut  pratiquée  selon  les  règles  de 
l'art  par  M.  Godard ,  et  n'offrit  rien  de  particulier.  La  cicatrisation 
s'effectua  avec  lenteur,  mais  avec  régularité  ;  elle  n'a  été  complète 
qu'à  la  fin  de  janvier. 

L'état  général  de  Gb....  ne  s'est  pas  amélioré  :  les  digestions 
sont  devenues  difficiles,  et  de  temps  en  temps  il  survenait  un  peu 
de  diarrhée.  G'est  alors  que  se  sont  de  nouveau  fait  sentir  des  dou- 
leurs lombaires  plus  intenses  qu'avant  l'opération ,  et  s'irradiant 
dans  les  cuisses.  Il  n'y  avait  pas  de  déformation  dans  la  colonne 
lombaire;  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  n'était  pas  dou- 
loureuse. Un  sinapisme  appliqué  sur  les  lombes  les  enlevait  pres- 
que instantanément;  mais  elles  revenaient  le  lendemain  et  les 
jours  suivants. 

Vers  le  20  février,  péritonite  sub -aiguë,  douleurs  abdominales , 
ballonnement,  épanehement  liquide  dans  le  péritoine;  bientôt 
infiltration  séreuse  des  membres  inférieurs,  puis  de  la  face; 
urines  non  albumineuses.  Bruits  du  cœur  réguliers,  quoiqu'ils 
s'entendent  mieux  à  droite  qu'à  gauche  du  sternum.  Mort  le  17 
mars  1842. 

Nécropsie.  —  Bien  que  toutes  les  altérations  aient  été  notées ,  je 
ne  rapporterai  avec  détails  que  celles  des  vertèbres. 

Infiltration  séreuse  des  membres  inférieurs  et  du  tronc.  Gerveau 
et  moelle  épinière  sains;  poumon  gauche  un  peu  congestionné  en 
arrière,  sans  aucun  tubercule;  poumon  droit  réduit  au  volume 
des  deux  poings  tout  au  plus,  fortement  adhérent  à  de  fausses 
membranes  épaisses ,  développées ,  dans  la  plèvre  ;  offrant  à  son 
sommet  quelques  petits  tubercules  disséminés,  jaunâtres ,  non  ra- 
mollis. Aplatissement  considérable  du  thorax  à  droite;  changement 
de  forme  des  côtes,  qui  sont  devenues  triangulaires.  Gœursain, 
mais  déplacé  à  droite  avec  le  médiastin.  Dans  V abdomen,  1  litro 
environ  de  séi*osité  floconneuse,  avec  fausses  membranes  encore 
mal  organisées  sur  les  intestins  ;  foie  hypertrophié ,  jaunâtre  et 
gras;  rate  plus  volumineuse  que  dans  l'état  naturel,  renformant 
IV«  -  II.  U 
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un  tubercule  gros  comme  une  noisette ,  jaune ,  non  ramolli  ;  reins 
sains.  Dans  le  (obe  digestif,  une  seule  ulcération ,  à  la  face  infé- 
rieure de  la  valvule  iléo-cœcale.  Cette  ulcération  est  large  comme 
une  pièce  d'un  demi-franc;  ses  bords  sont  décollés.  Elle  offre  l'as- 
pect des  ulcérations  IntestÎDales ,  dites  tuberculeuses. 

Abcès  par  congestion.  État  des  vertèbres  et  des  os  du  bassin.  — 
Tous  les  viscères  étant  enlevés ,  on  remarque  deux  tumeurs  piri- 
formes ,  dont  le  sommet  est  dirigé  en  bas ,  placées  de  ebaque  côté 
de  la  colonne  lombaire,  et  formées  par  les  psoas.  Ces  deux  tumeurs 
sont  fluctuantes  ;  cm  s'aperçoit  qu'elles  communiquent  entre  elles 
lorsque  l'on  pi*esse  alternativement  sur  l'une  et  sur  l'autre.  Elles 
renferment  du  pus  divisé  en  3  couches  superposées  ;  la  V*  est  sé- 
reuse et  transparente,  la  2^  est  semblable  à  du  pus  mal  lié,  et  la 
â®,  qui  occupe  la  partie  la  plus  déclive  de  l'abcès ,  est  constituée 
par  une  sorte  de  pâte  mal  liée,  semblable  à  du  plâtre  mal  délayé. 
Les  parois  de  l'abcès  sont  formées  par  une  membrane  qui  lui  est 
propre  et  par  les  fibres  du  psoas  qui  l'enveloppent  de  toutes  parts, 
et  qui  paraissent  plutôt  écartées  que  détruites.  Les  branches  du 
plexus  lombaire  qui  traversent  ces  muscles  scmt  disséquées  et 
flottent  au  milieu  du  pus ,  enveloppées  de  leur  névrilème.  Du  calé 
droit ,  on  voit  6  filets  qui  proviennent  presque  tous  de  la  2^  paire 
lombaire;  â  gaudbe,  on  ne  vmt  que  3  filets  isolés  par  le  pus.  Le 
nerf  crural  est  séparé  de  la  collection  purulente  par  quelques 
fibres  musculaires.  Le  psoas  lui-même  est  enveloppé  par  son  fascia 
et  par  du  tissu  cellulaire  non  induré;  il  peut  être  séparé  des  par- 
ties voisines  comme  dans  Tétat  sain.  Ces  deux  abcès  eofiamuni-' 
quent  entre  eux  par  l'intervalle  qui  sépare  les  1'®  et  2*  vertèbres 
lombaires  malades.  Du  c6té  gauche^  la  communication  se  fait  â 
2  centimèlres  en  avant  du  trou  de  conjugaison  ;  à  droite,  c'est  pins 
en  arrière  tsimédiatemenf  au  devant  du  trou  éà  conjugaison,  dont 
tes  os  qui  le  forment  sont  dénudés.  Un  autre  petit  abcès  est  placé 
an  devant  de  la  3^  vertèbre  tombaire,  donl  le  corps  est  désuidé  dans 
l'étendue  d'une  pièce  de  I  franc;  il  se  protenge  entre  ta  4^  vertèbre 
et  le  psoas  droit. 

Le  canaÂ  rachUHen  ayant  été  ouvert,  tes  nerfs  de  hi  qtRse  de 
cfaevalet  la  dure-mère  paraissent  sains.  Entre  te  ligament  verte* 
bral  commun  postérieur  et  le  corps  des  vertèbres  lombaires  ott 
trouve  plusieurs  petites  collections  purulentes,  tout  â  fait  sem*' 
blabtes  a  des  tubercutes  ramolli».  Leur  fond  est  formé  par  le  corp» 
dénudé  des  1*^  et  2^  vertèbres.  Il»  smitevent  un.  peu  le  ligameal 
vertébral  postértewr;  mm  pas  assez  pour  con^mer  les  nerfk 
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Ltfi  piféh  de  cti  petites  a  llcctîtfnis;  sont  forîft^és  par  flrii;  tnetti^ 
hrtine  épaisse,  dafns  î'épsrissctir  de  la€|ucfle  cm  (fotive  pftfsimrâ 
petits  tubercules  du  volume  d'un  grain  de  millet  ou  de  chènetJ^^ 
leis  tins  grisâtres  ti  crtis,  (es  autfeà  déji  i*âmofl}$  et  fbtrtïant  de 
très-petîts  afbcès  qnt  m  sont  pas  en  coritact  avec  le*  oi.  An  ttive^ 
de  la  l'«  Itftnhafte,  le  tissu  eetfuFaîre  qui  téfmte  te  corp^  dé  la 
vertèbre  du  ligament  postérieur  est  induré  et  parsemé  de  petits 
ttfberciff es ,  dont  qtïcfqtfes-uns  d^2l  raiftolH*. 

Tûe»  par  la  partie  anférienre,  le*  8  premières  fttnbalfe^  pa- 
raissent lïéerdsées.  I^  ïtofd  îftférîeur  de  la  1*®  et  le  I*ard  supéfîetif 
de  la  2^  sont  dénudés  et  séparés  de  lenfs  ligaitefits  antérieurs 
dans  l'étendue  de  1  centimetrie,  et  dans  les  %  droits  de  leur  eîrcoïï- 
férence.  Le  cartilage  Intermédiaire  est  détruit;  if  n'en  reàfe  qu'une 
petite  portion  âf  gauche  et  eri  arrière  Implantée  sur  des  points 
ossetnt  moins  tnafades.  tA  y  vertébte  est  dénudée  à  la  partie  aii- 
térïenfé  de  son  corps.  On  remarqiie  une  petite  végétation  sur  te 
corps  de  la  deuxième. 

Une  coupe  médiane  antéro-postérienrè ,  pratiquée  suf  ta  co- 
lonne lombaire,  montre  l'étendue  de  l'altération  osseuse  dont  la 
couletrf  tfanche  sur  celle  des  parties  voisines.  Les  points  malades 
sont  ausisi  beaucoup  plus  résistants  à  l'action  de  la  scié  et  du 
scalpel.  L'os  a  subi  une  véritable  hypertrophie  interstitielle;  ses 
cellules  sont  beaucoup  plus  petites  et  remplies  par  une  matière 
jaunâtre ,  puriforme ,  qtfe  Faction  du  jet  d'eau  entraîne.  Là 
f '^  vertèbre  offre  deux  points  malades  :  f*  presque  toute  la  partie 
inférieure  de  son  corps  ;  2**  la  partie  strpérietnre  et  postérieure  d'è 
ce  même  corps.  La  2f*  vertèbre  est  presque  toute  nécrosée ,  excepté 
en  avant,  en  bas  et  â  gauche,  oti  l'on  retrouve  encore  la  couleur 
ronge  bmn  des  vertèbres  Vofîsins.  La  3®  est  nécrosée  dans  fa  moitié 
antérieure  de  son  corps;  sa  moitié  postérieure  présente  ùné  colo- 
raf  îoÈf  moins  Jaonàtre  et  comme  cartilagmettse.  On  y  voit  encore 
qurelcfoes  points  cofofés  en  ronge.  Les'parois  des  cetlutes^  osseuses 
sont  évrdemfnent  hypertro)^filées. 

Le  fibro-carfi'lage  intervertébral ,  placé  enrtre  la  i*^  et  la  2*tem- 
baire,  est  pf esque  entrèrenient  détruit ,  à  l'exception  d'une  petite 
portion  p'I^ée  à  gauche  et  en  arrière,  (ixée  k  des  pohrts  osseux, 
qwi»  M'ocre*!  p*s  la  colôi'affio*^  de»  points  nécrosés.  Cette  petite 
portion  ligamenteuse  ne  paraît  pas  altérée  dans  sa  texture.  Les 
antres^eârtilage»  inierveriébraux  A'6f firent  riett  de  p»rircnli)^;  le 
second,  cèpeMant,  est  plaféé'  entré  deax  vertèbre:^  mialaées;  sa« 
voir  ;  la  2?,  nécrosée  <tens  la  partie  postérieure  de  sou  eotps*,  et  h 
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3',  dans  sa  partie  anlérieure.  (  C'est  1& ,  peut-être ,  ce  qui  expli- 
que son  état  d'intégrité.  )  Le  3®  cartilage  parait  parfaitement 
sain. 

Les  autres  vertèbres  lombaires  et  dorsales  n'ont  présenté  aucune 
altération.  Cependant ,  si  on  les  compare  avec  les  vertèbres  d'un 
autre  sujet,  elles  paraissent  généralement  plus  vasculaires,  et  d'une 
structure  moins  serr^. 

En  divisant  par  tranches  minces  le  sacrum  et  les  os  iliaques, 
j'ai  trouvé  des  deux  côtés  du  sacrum ,  et  dans  le  corps  des  deux 
pubis ,  des  noyaux  arrondis ,  ou  plus  ou  moins  irréguliers  , 
mais  toujours  bien  limités.  Leur  coupe  présente  une  colora- 
tion grise,  tirant  un  peu  sur  le  jaune;  quelques-uns  sont  plus 
jaunâtres.  Leur  diamètre  est  celui  d'une  pièce  de  25  centimes, 
quelques-uns  ont  un  plus  grand  volume.  Si  l'on  enlève  avec  un 
scalpel  une  couche  de  tissu  osseux,  pour  éviter  toute  erreur  qui 
pourrait  provenir  de  l'action  de  la  scie,  la  coupe  est  lisse,  uni- 
forme; on  dirait  une  plaque  cartilagineuse,  développée  au  milieu 
de  l'os.  Si ,  après  en  avoir  détaché  une  couche  mince ,  on  la  regarde 
à  contre-jour,  elle  est  translucide  :  on  voit  alors  très-bien  se  des- 
siner les  parois  des  cellules  remplies  par  la  matière  demi-transpa- 
rente. Ces  points,  infiltrés  de  matière  grise  ou  gris  jaunâtre, 
tranchent  sur  la  coloration  rouge  générale  des  portions  osseuses 
voisines.  L'os  rouge,  dans  toute  son  étendue,  est  plus  foncé  en- 
core autour  de  quelques-uns  de  ces  points ,  et  surtout  d'un  point 
plus  jaunâtre  que  les  autres.  Le  périoste  qui  les  a  voisine  n'est  pas 
altéré.  12  à  15  points  d*infîitration  demi- transparente  se  voient 
dans  le  sacrum ,  et  8  ou  10  dans  les  deux  pubis. 

Vers  le  premier  trou  sacré  gauche ,  dans  l'épaisseur  du  sacrum, 
existe  un  véritable  tubercule  isolé ,  du  volume  d'un  pois.  On  peut 
le  détacher  complètement  du  tissu  osseux  voisin,  auquel  il  n'adhère 
que  par  des  filaments  très-ténus  qui  se  portent  sur  la  membrane 
d'enveloppe;  celle-ci  est  très-mince,  mais  facile  à  voir.  L'intérieur 
de  ce  tubercule  est  d'un  blanc  grisâtre  opaque,  avec  quelques  points 
plus  jaunes  au  milieu.  On  n'y  voit  pas  de  vaisseaux.  Une  moitié 
écrasée  entre  les  doigts  ne  donne  pas  la  sensation  de  débris  osseux. 
Ce  tubercule  touche  à  la  lame  compacte  que  forme  la  superficie  de 
Tos  ;  le  périoste  qui  couvre  cet  endroit  n'offre  aucune  altération 
appréciable. 

Qes  tranches  du  sacrum  et  des  os  iliaques  ont  été  soumises  à 
l'ébuUition  prolongée  pendant  8  heures  dans  l'eau  salée.  Cette 
opération  n'a  pas  changé  notablement  l'aspect  des  parties  malades 
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Les  points  d'infiltration  grise  se  reconnaissaient  plus  difficilement 
sur  la  surfoce  de  la  coupe;  mais  il  suffisait  d'enlever  avec  un 
scalpel  une  couche  mince  du  tissu  osseux  pour  retrouver  tous  les 
caractères  indiqués  plus  haut.  En  soumettant  Tos  malade,  soit 
avant,  soit  après  Tébullition,  à  l'action  d'un  jet  d'eau,  on  ne 
faisait  pas  disparaître  les  plaques  grises  ou  jaunâtres.  La  matière 
qui  remplissait  les  cellules  pouvait  en  partie  être  enlevée  avec  la 
pointe  d'un  scalpel.  Il  m'a  semblé  alors  que  sur  les  plaques  plus 
jaunes  il  y  avait  déjà  hypertrophie  des  lamelles  qui  circonscrivent 
les  cellules.  Je  n'oserais  cependant  affirmer  qu'il  en  fût  ainsi ,  car 
ayant  examiné  de  nouveau  quelques  tranches  du  sacrum  offrant. 
les  plaques  grisâtres  après  une  longue  macération,  non-seulement 
je  n'ai  plus  retrouvé  la  matière  grise  qui  remplissait  les  interstices 
osseux ,  mais  encore  je  n'ai  pu  distinguer  la  place  qu'elle  occu- 
pait. Les  lamelles  osseuses  sont  partout  également  minces.  Bien 
plus,  j'ai  trouvé  ces  lamelles  plus  minces  que  sur  des  tranches 
semblables  d'un  sacrum  appartenant  à  un  individu  sain.  Ce  qui 
me  foit  penser  que  les  os  du  bassin  avaient  déjà  subi  en  masse 
cette  atrophie  interstitielle  qui  se  montre  constamment  dans  les  os 
voisins  d'un  os  ou  d'une  articulation  malade,  comme  on  le  voit  si 
souvent  et  à  un  si  haut  degré  dans  les  tumeurs  blanches.  Je  re- 
grette vivement  de  n'avoir  pas  soumis  à  la  macération  ces  plaquts 
^\us  jaunes  qui  m'avaient  paru  offrir  une  hypertrophie  des  lamelles 
osseuses  qui  limitait  les  cellules. 

REMARQUES. 

De  l'observation  qu'on  vient  de  lire  découlent  quelques 
conséquences  importantes  ;  c'est  la  seule  fois  que  j'ai  rencon- 
tré dans  les  os  les  trois  formes  que  revêt ,  dans  ce  tissu ,  l'af- 
fection tuberculeuse.  Mais  je  dois  avouer  que  je  n'ai  pas  tou- 
jours mis  autant  de  soin  à  les  chercher ,  et  que  le  tubercule 
isolé ,  que  j'ai  trouvé  dans  le  sacrum,  a  failli  échapper  à  mon 
attention.  Les  faits  de  ce  genre  ne  seraient-ils  pas  plus  fré- 
quents si  l'on  avait  la  patience  de  couper  les  os  que  l'on 
soumet  à  l'examen,  et  surtout  les  vertèbres  et  les  os  du  bassin, 
par  tranches  minces?  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  réflexion  cri- 
tique ,  qui  ne  s'adresse  qu'à  moi ,  cette  observation  me  paraît 
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bien  propre  à  dévoiler  les  rapports  qui  Iteat  certaines  nécro- 
ses vertébrales  à  raffèctton  tuberculeuse. 

Le  tubercule  isolé,  enveloppé  d'uqe  membrane  vascul^ire 
ténue,  rienfermée  dans  une  grande  cellule  osseuse,  sans  alté- 
ration dfins  les  cellules  environnantes ,  a  tous  les  caractères 
d'un  véritaMe  tubercule,  tel  qu'on  en  rencontre  dans  le  pou- 
mon: Sa  nature  ne  peut  être  contestée;  car,  outre  ses  carac- 
tères propres,  qui  ne  permettent  pas  de  le  méconnaître,  des 
productions  semblables  existent  en  même  temps  dam  le  pou- 
mon ,  la  rate,  le  tissu  cellulaire  du  canal  rachidiea. 

Cette  matière  grise,  demi-transparente,  répandue  en  diffé- 
rents points  du  sacrum  et  des  os  coxaux,  remplissant  un  cer- 
tain nombre  de  cellules  osseuses,  et  ressemblant  tout  à  fait  à 
celle  qui  s'infiltre  dans  le  tissu  pulmonaire  des  phthisiques, 
^rait-elle  d'une  autre  nature?  Si  l'on  tient  cpmp^  de  l'état 
tuberculeux  du  sujet,  de  la  présence  d'un  tubercule  incontes- 
Cable,  dans  le  même  os,  de  la  dissémination  de  la  matière  In- 
filtrée dans  des  points  éloignés  du  même  os  et  dans  des  os 
différents ,  de  l'absence  de  tpute  lésion  app^irente,  du  périoste 
voisin ,  des  portions  osseuses  enviropnaiites,  ^\,  même  4^^  la^ 
melles  qui  forment  les  cellules  remplies  par  la  matière  grise , 
il  sera  difficile  de  ne  pas  admettre  la  nature  tuberculeuse  de 
fes  noyaux d'infiltra lion,  dont  la  çonpe  rappelle  celle  de  ces 
infiltRlions  tuberculeuses  ilans  la  substance  médullaire  du 
ççrveau.  Que  si  quelquea-unes  des  parties  infiltrées,  celles  qui 
passaient  au  jmne,  étaient  entourées  d'un  cercle  plu^  rouge 
gue  le  resto  de  l'os ,  cela  s'e^pli^ue  par  l'état  plus  avancé  de 
finfiitration ,  qui  a  provoqué  un  pertain  degré  <)!irritation*  La 
ipême  explication  convieudrait  à  l'bypertrofi^ie  des  lamelles 
dans  ces  mêmes  folui^gjiis  j(fuji4lre^  si^e  ne  me  suis  pas 
abusé  sur  son  existence. 

Quant  à  la  n^rtification  des  trois  vertèbres  lombaire,  dont 
la  dei^ité  est  ^ugmentéç,  dojQit  les  çellulei,  remplies  d'unç 
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matière  puriforme  jaunâtre ,  sout  de  beaucoup  rélrécies  par 
l'hypertrophie  des  lamelles  qui  les  constituent ,  il  serait  diffi- 
cile de  la  rattacher  à  l'infiltration  tuberculeuse,  si  les  infiltra- 
tions de  matière  tuberculeuse  à  Tétat  de  crudité,  dans  des  os 
de  même  structure ,  ne  montraient  à  Tobservation  les  phases 
par  lesquelles  ont  passé  les  os  nécrosés  ;  si  Taltération  de  la 
3®  vertèbre,  moins  avancée» dans  son  développement,  ne 
dévoilait  l'état  intermédiaire  entre  l'infiltration  grise  et  l'in- 
filtration jaune,  puriforme,  avec  nécrose.  Mous  avons  vu, 
en  effet ,  que  la  moitié  postérieure  du  corps  de  la  3®  lom- 
baire était  d'une  coloration  moins  jaunâtre  et  comme  cartila- 
gineuse; on  y  voyait  quelques  points  colorés  en  rouge  ;  les 
parois  des  cellules  y  étaient  évidemment  hypertrophiées.  -- 
Cette  lésion ,  sans  aucun  doute ,  est ,  à  un  degré  moins  avancé 
que  celle  de  la  moitié  antérieure  du  corps  de  la  même  vertè- 
bre ,  infiltrée  d'une  matière  jaune  purulente ,  et  sans  la  moin- 
dre trace  de  vaisseaux. 

De  ce  qui  précède ,  je  conclus  avec  M.  Nélaton  :  1**  que ,  chez 
le  siyet  de  mon  observation,  l'altération  vertébrale  est  liée  à 
Faffection  tuberculeuse. 

2"*  Que  l'infiltration  grise  demi-transparente ,  suivant  son 
évolution  naturelle ,  passe  à  l'état  d'infiltration  gris  jaunâtre , 
provoque  l'hypertrophie  osseuse  interstitielle,  et  détermine 
finalement  la  nécrose  des  portions  hypertrophiées  en  passant 
à  l'état  puriforme. 

Je  remarquerai  encore  la  destruction  d'un  cartilage  inter- 
vertébral ,  placé  entre  deux  vertèbres  nécrosées ,  destruction 
proportionnelle  à  l'étendue  de  la  nécrose ,  ce  qui  tend  à  prouver 
que  ces  cartilages  reçoivent  leurs  matériaux  nutritifs  des  vais- 
seaux de  l'os. 

Enfin ,  je  terminerai  en  faisant  observer  que  le  fait  que  j'ai 
rapporté  contredit  cette  opinion  récemment  soutenue,  que  les 
abcès  résultant  d'une  lésion  vertébrale  suivent  dans  leurs 
migrations  la  gaine  des  nerfs ,  car  nous  y  voyons  les  branches 
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nerveuses ,  qui  traversent  le  psoas ,  flottant  dans  Tabcès ,  dis- 
séquées parle  pus,  sans  que  celui-ci  ait  la  moindre  tendance 
à  les  accompagner  hors  de  ce  muscle  (1). 


REVUE  GENERALE. 

Ânatoinie  et  physiologie. 

Placswta  (  Structure  du  )  ;  par  John  Dalrymple.  —  Ces  recher- 
ches, dit  l'auteur,  con6rmcnt  celles  de  Weber  sur  le  même  sujet, 
que  Ton  trouve  consignées  dans  la  physiologie  de  Wagner;  il  im- 
porte cependant  de  les  faire  connaître ,  à  cause  de  la  divergence 
qui  existe  entre  les  opinions  et  les  descriptions  des  anatomistes  à 
cet  égard. 

La  communication  entre  les  vaisseaux  utérins  et  ceux  du  pla- 
centa est  impossible.  M.  Dalrymple  reconnaît  bien  que  les  injec- 
tions poussées  par  le  cordon  remplissent  quelquefois  les  sinus  uté- 
rins, et  que  la  matière  colorante  poussée  par  les  vaisseaux 
maternels  peut  remplir  complètement  le  placenta.  Mais  ces  phé- 
nomènes sont  trompeurs  et  dus  à  des  causes  très-simples,  que  Ton 
indiquera  bientôt. 

Les  artères  ombilicales  rampent  en  serpentant  à  la  surface  foe- 
tale du  placenta ,  et  vont  dans  sa  substance  se  diviser  et  se  subdi- 
viser à  rinfini  ;  mais  chaque  branche,  en  pénétrant  dans  Tépats- 
seur  de  Forgane ,  est  accompagnée  par  un  prolongement  du 
chorion.  La  masse  entière  du  placenta  est  composée  d'artères  ca- 
pillaires innombrables,  auxquelles  succèdent  des  veines  également 
pelotonnées  et  contournées ,  et  qui  suivent  le  même  trajet  ;  les 


(1)  L*observaUon  de  M.  Parise  confirme  de  tous  points  les  opi- 
nions que  nous  avons  défendues  à  propos  du  tubercule  des  os. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet  :  bien  qu^un  nouvel  ariicJe 
de  la  Revue  médicale  continue  contre  nous  la  polémique  insultante 
et  grossière  qui  semble  désormais  dans  les  habitudes  de  ce  journal, 
nous  n^entrerons  pas  dans  cette  voie.  Nous  dirons  seulement  que 
dans  les  insinuations  dirigées  contre  nous,  dans  les  accusations 
qui  nous  sont  adressées,  il  n'y  a  rien  de  vrai,         {N,  des  R.) 
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veines  sont  un  peu  plus  larges  que  les  artèrel,  mais  elles  sont 
moins  nombreuses. 

La  réunion  d*un  certain  nombre  de  vaisseaux  ombilicaux  for- 
me des  touffes  ou  espèces  de  bouquets  séparés  les  uns  des  autres 
par  les  prolongements  du  chorion.  Cette  membrane,  en  outre, 
enveIopi)e  les  capillaires,  comme  un  épithélium  irrégulier,  et 
forme,  par  ses  prolongements,  des  espèces  de  villosités  inextrica- 
bles au  premier  abord ,  mais  dans  lesquelles  la  dissection  et  le  mi- 
croscope permeltent  de  constater  un  nombre  infini  de  vaisseaux. 
11  n'y  a  pas  de  tissu  cellulaire  pour  séparer  ces  villosités ,  et  elles 
communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres.  Enfin ,  les  vaisseaux 
ombilicaux  ne  s'anastomosent  partout  qu'avec  des  capillaires  ap- 
partenant au  fœtus  :  nulle  part  il  n'y  a  jonction  entre  une  ramifi- 
cation fœtale  et  une  ramification  maternelle. 

La  surface  utérine  du  placenta  est  couverte  par  la  caduque , 
qui  ne  parait  pas  entrer  plus  loin  que  l'intervalle  des  lobules,  et 
la  profondeur  à  laquelle  elle  pénètre  varie  suivant  l'étendue  de  ces 
lobules  eux-mêmes.  La  surface  formée  par  cette  caduque  présente 
quelques  papilles  encore  remplies  de  capillaires  innombrables. 
Mais  ces  papilles  sont-elles  les  analogues  des  cotylédons  fœtaux? 
M.  Dalrymple  ne  fait  que  poser  la  question  sans  la  résoudre. 

Le  passage  dans  les  sinus  utérins  de  l'injection  poussée  par  les 
vaisseaux  ombilicaux  s'explique  par  la  déchirure  de  Fenveloppe 
très-mince  que  forme  à  ces  derniers  le  chorion.  Après  la  déchi- 
rure, l'injection  traverse  les  intervalles  des  cotylédons  appelés 
improprement  cellules  du  placenta ,  et  arrive  aux  veines  utérines. 
De  même ,  une  injection  poussée  par  les  artères  ou  les  veines  uté- 
rines peut  distendre  les  espaces  placentaires;  si  tes  touffes  sont 
déchirées,  l'injection  passera;  mais  cela  est  plus  rare  et  plus  dif- 
ficile que  dans  le  premier  cas. 

De  quelque  façon  que  le  sang  maternel  arrive  dans  la  masse 
spongieuse  du  placenta,  dès  qu'il  est  en  contact  avec  les  touffes  fœ- 
tales,  celles-ci  deviennent  absorbantes,  s'emparent  de  la  partie 
nutritive  de  ce  fluide,  qui  est  portée  au  fœtus  par  la  veine  ombi- 
licale. 

Il  y  a  dans  le  placenta  une  double  action  ou  échange  de  fluides; 
le  sang  qui  est  apporté  parles  artères  ombilicales,  devient  impro- 
pre à  retourner  à  l'embryon  ;  il  passe  par  exosmose  dans  les  veines 
de  la  mère  qui  le  transportent  aux  poumons  ;  puis  le  sang  apporté 
par  les  artères  utérines  rentre  par  endosmose  dans  les  capillaires 
absorbants  des  villosités  fœtales.  Ainsi ,  l'on  peut  dire  que  les 
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poumons  de  la  mère  sont  aussi  les  poumons  du  fetus»  (  Medico^ 

chirurgical  transactions,  vol.  XXV,  p.  21.) 

Hous  ne  pouvons  terminer  cette  analyse  du  travail  de  M.  Dal- 
ffmple  sans  ajouter  quelques  réflexion.  Il  y  a,  relativement  à  la 
structure  du  placenta,  deux  points  importants  à  étudier:  V  com- 
ment le  sang  de  la  mère  arrive-t-il  à  cel  organe  ?  2''  le  sang  ma-^ 
iernel  peut-il  passer  dans  les  vaisseaux  du  foetus?  M.  Dalrymple 
ne  s'est  pas  occupé  du  premier  point:  il  semble  admettre  toujours 
Texistence  de  sinus  utérins ,  c'esi-à  dire  de  larges  orifices  par  les- 
quels les  veines  utérines  communiqueraient  avec  le  tissu  placen- 
taire; mais  rexisience  de  ces  sinus  est  aujourd'hui  fortement 
mise  en  question  par  les  objections  de  M.  Yelpeau,  et  surtout  par 
les  importantes  rechercbes  de  M-  Bonamy  (Thèses  de  Paris,  18/^9). 
La  description  des  vaisseaux  utero* placentaires,  donnée  par  ce 
dernier  anatomiste,  et  l'explication  qu'il  apporte  des  cavités  dé- 
crites sous  le  nom  de  sinus,  méritent  l'attention  des  investigateurs. 
Nous  aurions  vu  avec  plaisir  M.  Dalrymple  diriger  ses  recherches 
de  ce  côté,  elles  l'auraient  amené  soit  à  confirmer  les  résultats 
pr^édents ,  soit  à  les  renverser  et  appuyer  l'opinion  encore  assez 
généralement  admise,  et  récemment  défendue  par  M.  Jacquemier. 
{Archives,  octobre  1838.)  Elles  pouvaient,  en  tout  cas,  apporter 
un  peu  de  lumière  sur  ce  point  difticile. 

Quanl  à  la  seconde  question ,  M.  Dalrymple  a  trouvé  qu'il  n'y 
^yait  pas  de  communication  directe  entre  les  vaisseaux  utérins  et 
ombilicaux ,  résultat  important,  qui  confirme  les  assertions  avan- 
cées par  Hunter,  Lobstein,  Chaussier,  MM*  Yelpeau  et  Bonamy; 
résultat  enfin  qui  contredit  l'opinion  acceptée  par  beaucoup  d'ana- 
tomistes  y  et  en  particulier  par  M.  Flourens ,  que  cette  communi- 
cation est  possible. 

La  barrière  principale  qui  empêche  la  communication  est  le 
cborion.  Hevi^son ,  Haller  ont  déjà  parlé  de  prolongements  du  cho- 
rion  enveloppant  dans  le  placenta  les  vaisseaux  ombilicaux;  seu- 
lennent  M.  Dalrymple  insiste  plus  que  les  autres  sur  cette  parti- 
cularité; c'est  là  un  des  points  les  plus  originaux  de  son  travail. 

Mais  s'il  n'y  a  pas  de  voie  directe  par  laquelle  le  sang  de  la  mère 
puisse  passer  dans  les  vaisseaux  du  fœtus ,  comment  donc  le  sang 
de  ce  dernier  est-il  vivifié,  comment  agit  le  placenta  dans  cette 
vivification  ?  M.  Dalrymple  a  senti  l'importance  de  cette  question , 
qui  divise  depuis  longtemps  lesanatomistes;  mais  sa  réponse  ne 
nous  parait  ni  assez  claire  ni  assez  précise;  car  il  dit  d'abord  : 
a  Les  toi^ffes  foetales  du  placenta  absorbent  la  partie  nutritive  du 
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s^ng  de  la  mh^  ^t  la  portent  au  totits.  »  Pois  il  ajoute  au  {Mira-» 
graphe  suivant  que  le  sang  passe  par  exosmose  du  fœlus  dans  l€s 
veiqes  de  la  mèf^  et  revient  par  endosmose  des  vaisseaux  de  la 
0ière  dans  ceux  du  fœtus.  Ou  le  voit,  il  y  a  là  ooatradictioB  ;  ear, 
dire  que  la  placenta  ^t  le  siège  de  Tabsorption  d'ua  fiuide  nutritif 
emprunté  au  sang  de  la  mère,  est  tout  autre  chose  que  de  faire 
passer  par  endosmose  et  exosmose  le  sang  fœtal  dans  les  vaisseaux 
materuels,  et  réciproquement. 

Pour  nous,  nous  ne  pouvons  adopter  cette  dernière  manière  de 
voir  ;  car  les  objections  adressées  aux  anciens  partisans  de  la  eom- 
naunication  directe  sout  applicables  ici  :  il  nous  parait  démontré 
qm  le  sang  de  la  mère  ne  passe  pas  en  nature  dans  les  vaisseaux 
du  fœtus,  î^  parce  que  le  rfaythme  des  deux  circulations  est  diffé- 
rent; 2^"  parce  que  des  subsiances  vénéneuses  introduites  dans  les 
vaisseaux  du  cordon  ne  produisent  aucune  action  délétère  sur  la 
mère.  Nous  adoiettons  que  la  vivification  du  sang  du  fœtus  a  lieu , 
^n  vertu  d'une  action  niyslérieuse ,  par  suite  du  eontaet  et  du 
frottement  des  circulations  maternelle  et  foetale.  Peutrètre  les 
villosHés  du  placenta  prennent-elles  quelque  chose  au  sang  des 
vaisseanx  utérins  par  absorption  9  ou  si  Ton  aime  mieux,  par  en«- 
dosmose  et  exosniose  ;  mais ,  nous  le  répétons ,  il  y  a  loin  de  là  à 
admettre  un  passage  coniplet  du  liquide. 

^Q\k%  ne  prétendons  pas  atténuer  Timportanœ  du  travail  de 
M.  Dalfympl^,  en  donnant  ces  explications  et  en  montrant  que 
ses  recherche^  con&roient  noa*seulement  celles  de  Weber,  mais 
aussi  celles  de  plusieurs  anatomistes  français.  Nous  reconnaissons 
que  la  vérité*  quapd  il  s'agit  de  points  aussi  difftciles,  ne  saurait 
s'appuyer  sur  un  trop  grand  potnln-e  d^autorités;  mais  nous 
croyons  qu'il  y  aurais  toujours  avanta^,  lorsqu'on  s'occupe  de 
recherches  semblables ,  à  connaître  les  travaux  les  plus  importants 
publié^  fmr  le  même  sijjet. 

Vu^  (  ObservatioMs  faUes  sur  la  -^  dans  im  cas  de  oaiaKoctê  çoh" 
^nUalç,  opérée  chci  un  sujet  de  2-i  ans);  par  R.  A.  Stafford ,  chi^ 
ruf*giçu  ^e  riafirmerie  Sainte <^ Marylebone.  —  Fanny  Morris, 
^é  de  23  ans ,  fut  reçue  au  mois  de  juin  i^^l  s  cHe  était  aveugle 
depuis  sa  naissance,  ne  pouvait  reconnaître  les  objets  que  par  le 
toucher,  et  distinguait  seulement  le  jour  de  Tobscurité  ;  elle  n'avait 
aucune  idée  des  couleurs;  ses  yeux  étaient  vacillants  et  continueU 
Içment  en  mouvement  ;  l'iris ,  la  cornée ,  la  sclérotique  étaient 
saines  ;  let^lement  le  çris^llin  ^  sa  capsule  étaient  opaques,  of^ 
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fraient  l'aspect  attribué  par  Béer  à  la  cataracte  capsulo-lenticu- 
laire. 

Environ  un  mois  après  son  entrée,  M.  Stafford  opéra  sur  l'œil 
gauche  par  abaissement;  mais  la  capsule  fut  trouvée  si  forte  et  si 
solidement  adhérente  au  cristallin  qu'il  fut  impossible  de  la  déchi- 
rer, et  que  l'aiguille  les  entraîna  tous  deux  ensemble  à  la  partie 
inférieure  de  la  chambre  postérieure.  (  L'auteur  ne  dit  point  si 
l'oeil  droit  a  été  opéré,  mais  la  lecture  du  reste  de  l'observation 
fiermet  de  croire  qu'il  en  a  été  ainsi.) 

Les  yeux  furent  immédiatement  couverts  d'un  bandage  ;  il  ne 
survint  ni  douleur  ni  inflammation.  Au  bout  d'une  semaine,  le 
bandage  étant  enlevé,  la  malade  exprima  qu'elle  avait  la  conscience 
d'une  lumière  plus  vive  qu'avant  l'opération ,  mais  que  tout  était 
confus.  A  la  fin  de  la  seconde  semaine ,  elle  percevait  encore  mieux 
la  lumière ,  mais  sans  distinguer  les  objets.  A  la  quatrième  se- 
maine, elle  reconnut,  après  s'être  aidée  du  toucher,  divers  objets 
qu'on  lui  présentait;  on  lui  apprit  à  distinguer  les  couleurs,  et 
enfin,  au  bout  de  trois  mois,  elle  connaissait  tous  les  objets  em- 
ployés journellement ,  pouvait  décrire  toutes  les  parties  de  son 
ajustement ,  indiquait  bien  sur  un  tableau  les  couleurs  blanche , 
noire,  rouge.  A  cette  époque,  elle  avait  acquis  une  connaissance 
assez  exacte  de  la  distance  et  de  l'étendue.  M.  Stafford  raconte 
avec  soin  les  moyens  qu'il  employait  pour  perfectionner  la  vue,  et 
s'assurer  de  ses  progrès.  Au  bout  de  neuf  mois ,  la  malade  en  était 
venue  à  pouvoir  ourler  un  mouchoir  et  enfiler  son  aiguille. 

M.  Stafford  compare  le  rétablissement  de  la  vue  chez  cette  jeune 
fille  à  celui  qu'avaient  observé  Gheselden  sur  un  enfant  de  13  ans, 
et  M.  Ware  sur  un  enfant  de  7  ans.  Chez  le  premier  de  ces  ma- 
lades ,  il  se  passa  un  temps  beaucoup  plus  long  avant  que  la  notion 
de  la  distance  et  de  l'étendue  fût  acquise.  On  se  rappelle  que  l'en- 
fant croyait  toujours  placés  sur  ses  yeux  mêmes  les  objets  qu'on  lui 
présentait ,  et  ne  comprenait  pas  que  la  maison  entière  fût  plus 
grande  que  sa  chambre.  Chez  le  malade  de  M.  Ware,  au  contraire, 
la  Vision  s'était  rétablie  beaucoup  plus  vite:  quelques  jours  après 
l'opération ,  il  distinguait  les  couleurs  et  pouvait  nommer  tous  les 
objets  qu'on  lui  présentait.  M.  Stafford  fait  justement  remarquer 
que  ces  différences  dans  la  rapidité  de  l'établissement  de  la  vision, 
après  la  guérison  d'une  cataracte  congénitale,  s'expliquent  par  les 
différences  d'activité  de  rintelligence ,  dont  les  opérations  sont 
indispensables  pour  perfectionner  les  notions  transmises  par  le  sen;s 
de  la  vue.  (  Medico^himrgical  transactions,  vol.  XXV,  p.  91.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

OvBTBAunB  hes  ■oinrBAv-vBS  (De  Vemploi  du  calomel  contre 
r);  par  M.  Lauer  à  Berlin.  —  Le  traitement  de  ropfathalmie  des 
nouveau-nés  par  rappUcation  du  calomel  sur  les  parties  enfiam* 
mées  date  de  Dupuytren.  M.  Frtcke,  de  Hambourg,  a  appris  ce 
traitement  de  M.  Mayor,  de  Lausanne,  et  M.  Lauer,  qui  était,  en 
1836 et  1837,  médecin  assistant  à  rhôpital  de  Hambourg,  en  a  vu 
déjà  à  cette  époque  de  fréquentes  applications.  11  reconnut  que 
cette  méthode  offrait  de  bons  résultats  dans  la  deuxième  période 
des  ophthalmies  en  général ,  mais  particulièrement  dans  les  opb- 
thalmies  scrofuleuses ,  où  elle  agissait  très-avantageusement ,  non- 
seulement  contre  les  progrès  de  la  maladie,  mais  encore  et  surtout 
contre  la  photophobie;  et  dans  ce  dernier  cas,  son  action  était  plus 
sûre  et  plus  prompte  que  celle  d'aucun  autre  médicament.  On  eut 
également  occasion  de  faire  cette  remarque,  aussi  intéressante 
qu'importante  pour  la  pratique,  que  le  calomel  qui ,  dans  un  œil 
sain  ou  même  enflammé,  produisait  à  peine  une  légère  et  fugitive 
sensation  de  corps  étrangers ,  déterminait  dans  Toeil  des  individus 
soumis  à  un  traitement  par  Tiode  (  iodure  de  potassium  )  une  vive 
inflammation  avec  chémosis  de  la  conjonctive.  Cette  particu- 
larité tiendrait,  suivant  M.  Fricke,  à  ce  qu'il  se  formerait  de 
l'iodure  de  mercure.  Il  y  a  un  an  que  les  professeurs  Kluge,  à 
Berlin,  et  Siebold,  à  Gœttingue,  ont  recours  à  l'usage  extérieur  du 
calomel  dans  le  traitement  de  l'ophthalmie  des  nouveau-nés ,  et  le 
résultat  a  été  si  heureux,  même  dans  les  cas  graves,  que  cela  est 
devenu  une  méthode  générale  de  traitement.  Voici  quel  est  le  mode 
d'emploi  du  calomel  le  plus  usité: 

On  imprègne  de  calomel  très-finement  pulvérisé  un  pinceau  à 
miniature  sec,  puis,  soulevant  légèrement  la  paupière  supérieure 
de  l'œil  malade,  pendant  qu'un  aide  abaisse  l'inférieure,  on  donne, 
avec  l'un  des  doigts  qui  soutient  le  pinceau,  un  coup  sec  sur  le  pin- 
ceau lui-même.  Par  ce  moyen,  le  calomel  dont  il  était  chargé  tombe 
dans  l'œil.  On  introduit  ainsi  une  suffisante  quantité  de  médi- 
cament (  il  importe  peu  qu'il  y  en  ait  plus  ou  moins),  tant  dans 
la  fente  qui  existe  entre  la  paupière  et  le  globe  de  l'œil  que  sur 
toute  la  surface  libre  de  la  conjonctive.  On  abandonne  ensuite  les 
paupières ,  que  le  malade  referme  vivement  à  cause  de  la  légère 
irritation  qui  se  produit.  Mais  cette  irritation  se  dissipe  rapide- 
ment, puisque,  lorsqu'il  n'y  avait  pas  photophobie,  le  malade  adulte 


pouvait  presque  immédiatement  rouvrir  Tceil.  La  seule  sensation 
désagréable  p»fârtS8«it  être  la  pftte  immient^ée  de  la  transpa- 
rence de  la  cornée. 

Dait»  roplttbalmie  deâ  Mntesm^^m ,  tt  fêm  ftémt^  «tt  mêài- 
caDieol  éè9  la  première  appAreôce  de  nnâladie.  Vtiè  Ma\e  applica- 
tion de  ealmnel  par  jour^  soffit  gétiêfêkttietti.  SI  la  HMIlâfdie  fiiil 
des  progrès  et  que  les  paupière»  tuméfiées  laissent  «usOdef  ii<ie  pters^ 
grande  quantité  de  pus  ^  il  liiot  foire  deut  applieatkms  par  jotff. 
Une  heure  ou  deux  apnps  Tapplicàtioti  du  eâflosid ,  (fi»aod  la  »é^ 
erétioB  a  diminué ,  on  nettoie  Fœil  en  svivaât  tes  prée^fitiofi» 
eonnocs.  Si  le  cas  est  des  plos  gr$w^^  on  se  trouvera  trè»-l)4rii 
d'administrer  pendant  pftosleuf  s  joors  le  ealoae^  à  rifttérledr,  à  la 
dose  de  V^  de  grain  matin  et  soir,  il  ne  sera  qoe  rarement  néees* 
saire  de  recfHirir  anx  sangsues.  Le  plus  sontent ,  lorscfoe  le  eiAoniel 
a  ^é  ^nployé  dès  le  délmt  f  il  ne  surrient  de  séeMion,  àe  tatné^ 
faction  de  la  conjonctive  qn'à  un  d^ré  très* modéré,  et  loiit  te 
mal  est  guéri  au  bout  de  4  ^  10  jours.  U  survient  néaniHoins  deà 
eas  plus  grave»  ^  et  Tetpérienco  de  M.  Laner  paraH  loi  avoir  c^ 
moâtré  que  ce  sont  eeux^là  surtout  oft  un  prineipe  vrrulcBl  a  pâ 
être  dire^teiâent  déposé  mn  Yeeàl  eu  petit  siolade  en  piassant  pwr 
les  voies  géniale».  Dans  ces  cas,  tecalomel  n'entra:ve  pas  la  mar^ 
che  rapidement  fuiieare  de  la  AialacHe.  C'est  alors  que  Ton  detr» 
recourir  aut  aaag^ue» ,  aux  frtctioÀs  mereurielk»  autour  da 
l'œil ,  aux  réyolsifs  intestinaux  et  eutanés  i  et  surtout  a«  ealomél 
à  rinlérieiir.  Gomme  collyre  ^  M*  Lauer  préfère  dans  ees  cas-  Finh 
stillatioB  de  quelques  gouttes  de  teinture  d'opium  simple  k  tOKâ 
les  Biédicamenis  Elle  agit  mieux,  suivant  lui,  sur  la  sécrétion  de  l9 
cimjonetive  et  sa  luméfoction  que  le  nitrate  d'argent  loi-tfièttie^f 
mais  quand  la  maladie  s'est  étendue  et  qu'elle  est  arrivée  à  ai 
haut  àegïé  d'intensité,  il  m'est  pfus  donné  à  l'art  d'eti  arrêter  les 
progrès^  (  Metl.  Zeitung  mm  Prmssen,  18fô,  vF  23.) 

La  publication  que  M.  Dequevaurritter  vient  de  Inre  dains  \^ 
y^rchives  éomte  au  travail  de  M.  Laver  fin  intérêt  d'aeiiMtilé  q|OI 
s'aeeroH  encore  de  ce  que  le  ealomef  en  piowdre  esl  u«  des  lii^dieau 
ments  que  M.  Dequetauivrller  n'a  pas  expérfmenté»  On  eemiall 
depuis  longtemps  l'heureuse  influence  do  calomel  en^  poudre  stff 
certanHes  taies  de  la  cornée;  mais  depuis  l'indicatiott  d^  Dîipny-' 
tren,  on  ne  l'avait  essayé  d'iïne  manière  suivie  qn'en  Alkmagne, 
contre  Topibthaflmie.  A  en  croire  les  différents  auteurs  cités  dans 
le  courant  de  l'article ,  ce  médicament  est  loin  de  mériter  F'oubrî 
dans  lequel  il  a  été  laissé  à  propos  de  la  maladie  en  question ,  et 


j 
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bien  que  nous  n'ayons  malbcareusement  pa»  de  sfatH(lk|Ue  à  opi* 
poser  â  celle  de  M.  Deqaevauvitler,  Il  est  digne  d'attirer  toute  r«t«* 
tention  du  praticien. 


n  nm  i«a  «mACvÉs  (  Obs.  dr  );  par  le  doctetif 
Worthinglon,  chirurgien  de  rinHrmerie  de  Lowestoft.  —  Cbarle» 
Newrick ,  âgé  de  49  ans,  agriculteur,  avait  Joui  d'une  baone  «ainté 
pendant  son  enfance.  Parfois  il  avait  un  peu  de  toux  qu'augraen- 
tait  le  battage  du  blé  par  i'inhalation  de  poussière  irrilaute*  fia 
1833,  il  coutraeta  U  sypiiilis,  et  il  fut  traité  par  le  mercure  à  dote 
modérée.  A  cette  époque,  sa  toux  augmenta, et  il  éprouva  une 
sensation  d'aspérité  dans  la  gorge,  avec  une  légère  difficulté  d*fis 
la  déglutition.  Sa  santé  générale  commença  aussi  à  dédincr  : 
l'appétit  diminua  ;  il  y  avait  de  l'amaigrissement  et  un  petit  mou- 
▼ement  fébrile  de  temps  en  temps.  Ces  symptômes  augmentèrent 
progressivement  jusqu'au  mois  d'août  18d7.  Pendant  les  12  der- 
niers mois,  le  malade  avait  été  confiné  à  la  cbambre  ;  il  était  trè»* 
maigre,  très-foible;  il  avait  perdu  l'appel it^  et  ressenlait  de  la 
douleur  au  niveau  de  la  gorge.  Sa  respiratitin,  surtout,  était  remar- 
quable par  le  bruit  que  faisait  entendre  l'inspiration ,  et  par  l'ef- 
fort très-pénUftle  que  son  accomplissement  exigeait'  Ce  bruit  res- 
semblait i  celui  de  la  respiration  ek^à  un  ebeval  poussif:  il  était 
évident  que  dans  Finspnration  Tair  traversait  un  tube  d'un  êàM* 
mètre  extraordinairemeni  petiu  Chaque  inspiration  prenait  10 
secondes,  et  la  poitrine  ne  se  dilatait  que  six  fois  par  minute, 
l'expiration  se  faisait  en  beaucoup  moins  de  temps  que  l'inspira* 
tion,  avec  beaucoup  moins  d'effort  et  de  bruit.  En  examinant  les 
muscles  du  col ,  on  était  frappé  de  l'énergie  de  leur  action^  surtovt 
de  celle  des  slemo-byo1(tie&s  et  stern^hy  roldiefls,  ainsi  que  de  celle 
des  ihyro-hyoïdiens  et  omoplato-hyolidieBS  ^  et  des  autre»  musisles 
du  larynx,  tandis  que  les  oniscles  trapèzes,  les  intereostam  et  le 
diaphragme,  agissakot  beaucoup  moins,  comparativement.  Dit 
cette  circoBstaoceet  de  rexamea  des  autres  symptèmes^  on  devait 
conclure  que  l'obstacle  au  libre  passage  de  l'air  dans  les  poumons 
existait  dana  ta  trachée  on  le  larynx,  mais  sans  qu'on  pét  préciser 
quel  était  véritablennent  le  pcHint  affecté.  La  vois  était  très-altérée  > 
elle  était  rude  et  rauque.  Il  y  avait  uae  toux  fatigante  avee  cra» 
cbal4  muco^pvf  ulents  abondants ,  et  la  dyspnée  augmentait  quand 
on  eherebait  à  diminuer  Texpef  totatioa?.  Le  malade  se  plaignail 
aif ssi  d'Un»  sécrétion  abondante  des  fusses  nasales ,  et  de  tenoip»  m 
temps  de  petits  os  se  détachaient.  Le  pouls  était  pelH  et  rapi^  ^ 
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sans  autre  phénomène  de  fièvre  hectique.  Le  larynx  n'était  dou- 
loureux qu'à  une  très-forte  pression.  La  bouche  et  la  gorge  étaient 
tout  à  fait  saines,  et  il  n'y  avait  aucune  ulcération  dans  le  pharynx. 
Le  doigt  introduit  dans  l'arrière  -  gorge  sentait  des  rugosités  â 
Fépiglotte.  L'auscultation  de  la  poitrine  ne  fournissait  d'ailleurs 
que  des  résultats  négatifs. 

Un  traitement  palliatif  fut  jugé  seul  nécessaire.  Vers  la  fin  de 
l'automne  de  la  même  année  1837,  la  santé  générale  était  meil- 
leure, mais  les  phénomènes  locaux  n'avaient  pas  varié ,  et  la  voix 
était  toujours  aussi  altérée  :  le  malade  était  en  général  dans  un 
état  pire  quand  l'atmosphère  était  froide  et  humide,  et  quand  il 
s'exposait  à  la  fraîcheur  des  nuits:  tout  ce  qui  augmentait  l'expec- 
toration amenait  dans  la  dyspnée  un  soulagement  momentané. 
Depuis  cette  époque  jusqu'au  15  mars  1841,  il  n'y  eut  aucun  chan- 
gement notable  :  ce  jour-là,  le  malade  déjeunait  avec  du  pain  et  du 
lait;  quelques  morceaux  du  bol  alimentaire  tombèrent  dans  le  la- 
rynx, et  il  mourut  en  moins  de  cinq  minutes. 

jéutopsie  30  heures  après  la  mort,  —  Les  muscles  de  la  région 
antérieure  du  col  étaient  plus  développés  que  d'ordinaire  :  leurs 
fibres  étaient  d'un  rouge  foncé,  et  elles  offraient  à  la  section  une 
rigidité  extrême.  Le  développement  de  ces  muscles  provenait  évi- 
demment de  leur  excès  d'action  pendant  des  années ,  pour  sur- 
monter l'obstacle  au  passage  de  l'air  à  travers  la  trachée.  Les  pou- 
mons étaient  crépitants  et  non  emphysémateux.  Les  tuyaux 
bronchiques  étaient  remplis  d'un  mucus  visqueux,  mais  ils  n'é- 
taient point  dilatés.  Les  ganglion?  étaient  augmentés  de  volume, 
et  l'un  d'eux  était  rempli  de  matière  calcaire,  mais  il  ne  compri* 
mait  aucunement  les  parties  environnantes.  Le  cœur  était  plus 
petit  qu'il  n'est  d'faabiiude  chez  les  adultes,  et  le  péricarde  conte- 
nait environ  2  onces  de  sérum. 

La  trachée  fut  coupée  au-dessous  de  sa  division ,  et  enlevée  pour 
l'examen  :  quand  on  l'eut  dépouillée  des  tissus  environnanis ,  on 
trouva  juste  au-dessous  du  cartilage  cricoîde  un  rétrécissement 
bien  marqué  et  complet,  dont  le  diamètre  n'excédait  pas  celui 
d'une  plume  de  corneille ,  et  qui  rendit  parfaitement  raison  des 
crises  de  suffocation  observées  pendant  la  vie.  Cette  oblitération 
partielle  du  conduit  existait  sans  fausse  membrane  et  sans  aucun 
signe  d'inflammation.  Les  anneaux  de  la  trachée  avaient  complè- 
tement disparu  et  étaient  convertis  en  un  tissu  fibro-cellulaire, 
tandis  que  ceux  de  la  portion  supérieure  au  rétrécissement  étaient 
trèsdilatés  et  avaient,  jusqu'à  un  certain  point,  perdu  leur  élasii* 
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cité  et  leur  caractère  cartilagineux.  Le  larynx,  tenu  perpendiculai- 
rement, paraissait  plus  aplati  que  dans  l'état  naturel,  ce  qui  tenait 
au  rapprochement  des  ailes  du  cartilage  thyroïde.  Cette  déforma- 
lion  dépendait  sans  doute  du  rétrécissement  de  la  trachée ,  et 
ajoutait,  certainement,  à  la  gêne  de  la  respiration.  On  voyait  sur 
r^iglotte  des  traces  d'anciennes  ulcérations,  et  deux  ou  trcMS 
petites  végétations  irrégulières.  La  membrane  muqueuse  du  larynx 
était  un  peu  épaissie,  pâle,  et  tapissée  par  une  couche  épaisse  de 
liquide  visqueux  et  muco-puriforme;  mais  elle  ne  semblait  pas 
avoir  été  ulcérée.  Quand  on  fendit  la  trachée ,  on  constata  des  ci- 
catrices superficielles  qui  s'étendaient  au-dessous  et  au-dessus  de 
la  portion  rétrécie.  La  surface  cicatrisée  était  lisse,  quoiqu'un  peu 
irrégulière ,  ce  qui  prouvait  que  la  guérison  datait  de  longtemps 
avant  la  inort.  Les  anneaux  cartilagineux  de  la  trachée  étaient 
entièrement  résorbés  à  partir  d'un  demi-pouce  au-dessous  du  car- 
tilage thyroïde ,  dans  une  étendue  d'environ  3  pouces.  La  face 
interne  du  point  rétréci  était  tout  à  fait  lisse.  Le  larynx  était  sain, 
à  part  de  légères  et  anciennes  cicatrices  à  la  face  interne  de  sa  base 
et  du  commencement  de  la  trachée:  celle-ci  était  très-dilatée,  de- 
puis la  portion  rétrécie  jusqu'à  sa  bifurcation,  et  elle  présentait 
à  l'intérieur  les  cicatrices  superficielles  déjà  indiquées.  (  Medico- 
chimrg.  transacL,  t.  XXV,  p.  220.) 

Vaccime  PÉTSCBIAI.E  (  Obs,  <3{è  )  ;  par  le  docteur  Gregory. 
—  L'existence  de  pétéchies  et  d'hémorrhagies  dans  certaines  fièvres 
éruptives,  et  surtout  dans  la  petite  vérole,  n'est  pas  un  fait  très- 
rare  :  on  l'a  constatée  également  dans  quelques  varioles  détermi- 
nées par  l'inoculation;  mais  elle  n'a  pas,  que  nous  sachions,  élé 
observée  dans  la  vaccine.  Le  fait  suivant  est  donc  très-curieux. 

Le  jeudi  19  mai  1812,  Marie-Anne  Webb,  belle  enfonl  de  4  ans, 
fut  vaccinée  à  l'hôpital  de  la  Variole  par  M.  Marson ,  en  cinq  en- 
droits au  bras  gauche.  A  cette  époque,  elle  paraissait  jouir  d'une 
parfaite  santé  :  la  dentition  avait  été  un  peu  pénible ,  mais  il  n'y 
avait  aucun  signe  de  faiblesse  constitutionnelle,  et  il  n'y  avait  eu 
ni  rougeole ,  ni  scarlatine ,  ni  aucune  maladie  sérieuse.  Son  frère 
James,  âgé  de  6  ans,  et  Jeanne,  sa  sœur,  âgée  de  1  au  et  demi ,  fu- 
rent vaccinés  en  nçième  temps,  et  tous  trois  avec  du  même  vaccin 
pris  d'un  bouton  au  huitième  jour.  Le  dimanche  23  mai ,  la  mère 
remarqua  quelque  chose  d'extraordinaire  sur  le  bras  de  Marie-* 
Anne  :  il  lui  parut  plus  enflammé  que  celui  des  autres  enfants,  et 
elle  constata  en  même  temps  quelques  taches  sur  la  figure;  Marie 
IV*^  -  II.  i         15 
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ne  se  (itâigiiàit  t)as  cependant,  et  pî)|aUsà(ldilrbsté  biêti  pbrtabtë. 
Le  Huiiiènie  îoUi*,  t'enfddt  attâi  â  l'hôpital  èteii  retint  sàtis  être 
fatiguée.  Lei$  boUtotis  étaient  dilors  tibirià ,  côtnme  s'ils  étaiehi;  reiii- 
))iis  de  sang:  Parèôleëtait  cddleur  dlïcajbu,  (ïiar  l'^eïfet  dii  satig 
ëcchj^iiiosé ,  et  de  ilbnibretises  pétëchies  étàlëht  dissëtnibées  sur 
tout  îé  cdrps ,  et  pHhcipâîemiBttt  sur  \à  faice,  le  cbl  et  les  bras.  Il  y 
avait  aussi  plusieurs  plaques  ecchymosées  stlr  le  tibia.  L'ehfâiit 
Vivait  d'ailleurs  de  ràppétit  et  du  soiilmeil. 

Le  docteur  Gregory  Vit  la  itiàl^dle  le  27  iiiait  là  partie  éxteriie 
â'utie  grande  iâréôle  avait  pi^is  ilhb  teitite  JàUnâtre ,  tandis  que  ta 
partie  interne  était  d'uhe  bouleur  d'acajbu  fcncé.  Les  vésicules 
mêmes  ëtïtient  d'un  noir  de  jais.  Il  était  évident  quil  y  avail  eu 
autour  des  Iticisions  tin)e  iecchymosé  étendue,  en  Voie  de  H(soi*pti'on. 
Les  pétéchies  étaient  hombreùsès  suir  le  corpâ.  Sur  la  tenipe  gaù- 
the  était  une  eictravasiitioh  sanguine  cbnâidéi^able ,  cohsécti'tivë  â 
un  coup  que  Feiifant  s'était  donné  i  ud  peu  de  sahg  s'ëtâit  écouté 
die  i'ôreilte  et  de  la  narine  gaucbeè.  La  santé  gëiiérale  n'était  pas 
knadtaise:  il  y  avait  èù  la  veille  plusieurs  évacuations  â  la  suite 
tl'une  nîédecine*  les  gardes-robes  n'ëtaient  pas  sanguinoleniës. 

La  vi3Mccine  du  frère  et  de  la  àœur  àvaii[;iit  marché  rfegdlîé- 
renient. 

Les  jours  suivants, les  eccbymbsés du  bra$  et  lé!s  pétéchiés  dinii- 
nuèrent  avec  la  décroissance  de  la  vaccine.  Le  3  juin,  seizième  jour 
depuis  la  vaccination,  tous  les  phénomènes  héniorrfaàgiqtiés  avaient 
disparu  ;  dent  croûte  étaient  tombées ,  laissant  de  totaniîi  cica- 
trices. Trois  autfcts,  dures  et  d'une  couleur  nôii-e,  ne  s'étaitot  p^s 
encore  détachées.  L'enfant  ét^it  dans  un  état  piarfait  de  santé. 

Le  docteur  Gregory  ne  met  aucunement  i^n  doul^,  dans  l'obsiet'- 
vation  précédente ,  1  influente  du  poison  morbide  inoculé  au  bras 
sur  le  développement  de  la  diatfaèse  faétnorrhagique.  La  bdnne 
santé  antérieure  de  rt!nfiant;  la  manifestation  deà  pétéchtes  le  qua- 
trième jour  de  la  vaccine  et  leur  dtspaHlioh  le  seîKiéme,  S'opik)- 
i^ent  à  ce  qu'on  àe  voie  danè  iisur  développement  qli'une  ^simple 
coSncideiice.  11  faut  •,  du  reste ,  distinguer  le  i^lt  précédent;  ainsi  que 
cieux  de  variole  pétiédiiale  ;  dKâ  ^s  t)ù  lès  pttstdleà  se  i^mplissent 
de  sang  en  partie  ou  en  t'otafltté  \  par  stiUe  de  la  Violence  de  l'in- 
flammation  locale:' (  m^dUo-^chùtirg.  trahsàctms,  l.  XXV;  p.  253.) 
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Pathologie  et  Ihêrapeutique  chirur^tcales. 

TuMEihâi  fcMLYfti^ct:»  liu  tait  (  J96^.  Je  );  par]  Benjaniih  ^hU 
lipps.  —  Ces  ôbsfervniibns  sont  àù  hottibre  de  cicux  :  dans  la  pre- 
mière ,  tine  inpnihié  àt  65  ans  portait  depuis  quelques  annexes  uh'e 
lutneur  yoluminen^e  qui,  s*étenddht  de  là  mâchoire  au  devant  du 
sternûiri,  et  ticcupaiît  partilulièt-enienl  les  parties  antérieure  et 
latérale  dtbite  du  cou ,  commençait  à  gêner  beaucoup  la  t*espirâ- 
tldh.  On  fit,  avise  Taiguille,  unie  ponclibn  qui  donna  issue  à  une 
gràhd^  quantité  de  âiiide  âatigtiin,  resseniblaht  assez  à  dU  sàiig 
artéHiei.  ïjik  pfeu  de  fchat*i)ie  fut  appliqué  sur  l'ouverture,  et  Téfeou- 
iénieiit  $*arrétâ.  DlêUx  jours  après ,  une  nouvelle  quantité  de  liquide 
séngUin  s'écbapt^ànt  par*  la  petite  ouverture,  ou  appliqua  le  feir 
rouge  sur  cdle-ci;  mais  à  là  chute  de  Teschàre,  il  s'échappa  un 
Uqtiide  rôngteâilrè;  l'écouremriiit  persista,  finit  par  aevenir  sérô- 
t)bHilient,et  attaiblit  beaucoup  là  malade.  Quelques  semaines  après, 
là  lUmeur  avait  beaucoup  dinânUë  et  les  forces  comihençaient  à 
revenir,  lorsque  là  ti^élàde  moUrût  d'une  bronchite.  On  ne  crut 
pas  nécessàii^  die  fait'e  l'ouverture  du  corps. 

Dans  la  deuxième  obsek-valion,  il  s'agit  d'une  femme  de  66  ans, 
cfaieî  laquelle  !à  timieùr,  existant  depuis  12  ans,  avait  été  ponc- 
tionnée 2  fois,  et  avait  laissé  échapper  environ  1  pinte  de  liquide 
clair  et  aqueux.  Pendant  la  nuit  qui  suivit  l'entrée  de  la  malade  à 
l'intirmerie  SàiUte  Marylebone,  il  se  fit  spontanément  une  petite 
crevasse  qUi  donna  issue  à  environ  3  pintes  de  sérosité.  Le  lehde- 
itiain  matin,  on  trouva  que  ia  tùmeui^  était  encore  à  moitié  pleine 
de  liquide.  M.  Phillpps  k-ësoltit  d'aitendiie  encore  un  jbii'r  avant  ië 
rien  enireprtîtfdre;  mais  une  nouvelle  ouvfetture  spontanée  donna 
encore  issue  |)endànt  la  nuit  à  3  pitites  de  sérosité.  L'ouverture 
persista ,  dtevlhk  le  Éit^gè  fensuitfe  d'un  écoulement  séro-purulerit. 
Lbîs(Jue  M.  Philippe  revit  là  ndalade  (un  an  après),  lé  kysle  ne  s'était 
pas  rempn  de  h'ouvea\!i;  mais  il  testait  toujours  une  petite  ouver- 
ture ôsluleùsc  commàWqtiant  àvtec  lui. 

€es  deux  cas,  dit  M.  Philipps,  appartiennient  à  là  classe  dés 
tUmcur^  qui  but  été  décrite^s  kn  1815  pair  Maunoir,  sous  le  noiii 
■à!hxàfùcéte  du  dou ,  mais  qui  sont  encore  inconnues  dé  beaucoup 
tfé  personnes.  Elles  ont;  pour  càtacièrtâ  principaux,  de  se  déve- 
lopper au  dfevanl  Idii  bon ,  de  renfermer  un  liquide  séreux  ou  bru- 
nâtre, et  enfin  de  hiè  pas  dépehdre  du  corps  ihyroîde,  bien  ^ue  pluâ 
tard  eDe^  puissent  se  trouver  dans  une  connexion  intime  avec  cet 
b^*gane. 
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Pour  le  traitement,  M.  Philipps  reconnaît  que  la  ponction  sim- 
ple ne  doit  pas  suffire ,  puiscfue  les  faits  précédents  montrent  que 
la  tumeur  ne  tarde  pas  à  se  remplir.  La  ponction  suivie  de  Tin- 
jection  ne  lui  parait  pas  non  plus  un  moyen  avantageux,  parce 
que,  ou  bien  Tirritation  produite  par  le  liquide  injecté  sera  trop 
vive  et  se  propagera  aux  organes  de  la  respiration,  ou  bien  elle  ne 
sera  pas  assez  intense  pour  produire  cet  effet,  et  alors  elle  ne  p^o- 
difiera  pas  suffisamment  la  cavité  du  kysle.  Une  incision  d'une 
grande  étendue,  faite  dans  certains  cas,  a  été  suivie  d'accidents 
locaux  et  généraux  trop  intenses  pour  que  la  prudence  permette 
de  généraliser  remploi  de  ce  moyen.  Le  traitement  le  plus  conve- 
nable est  donc  celui  qu'ont  mis  en  usage  Maunoir,  O'Beirne  et 
d'autres;  il  consiste  dans  l'application  du  séton.  C'est  celui  qui 
aurait  été  suivi  dans  les  cas  précédents  sans  les  circonstances  par- 
ticulières dont  nous  avons  fait  mention.  Cependant  M.  Pbilippsse 
demande  si  l'introduction  d'une  simple  mèche  après  l'incision  ne 
remplirait  pas  aussi  bien  l'indication  principale,  qui  est  de  déter- 
miner l'infiammation  et  l'oblitération  du  kyste.  Sous  ce  rapport, 
le  chirurgien  anglais  est  d'accord  avec  quelques  auteurs  français, 
et  en  particulier  avec  M.  Laugier,  qui  préfère  cette  méthode  de 
traitement  à  toutes  les  autres.  (  Medico-chirurgical  transactions , 
tom.  XXV,  p.  297 .) 

Uastrre  {Ohserv.  d* oblitération  membraneuse  de  /');  par  M.  Za- 
hrer,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  trouvés ,  à  Vienne. 

Obs.  L  —  Chez  un  enfant  de  3  jours,  on  trouva  le  méat  uréthral 
oblitéré  par  une  membrane  qui  paraissait  provenir  du  filet  du  pré- 
puce. Le  prépufce était  très-épais  à  sa  partie  supérieure,  et  ramené  en 
arrière  de  la  couronne  du  gland.  La  région  pubienne  n'était  du  reste 
ni  tuméfiée  ni  tendue,  et  une  pression  même  assez  forte  ne  détermi- 
nait pas  de  douleurs.  Le  cordon  ombilical  était  tombé  depuis  peu 
de  temps,  et  avait  laissé  après  sa  chute  un  espace  arrondi  assez 
considérable,  qui  devenait  saillant  pendant  les  cris  du  petit  ma- 
lade. De  l'enfoncement  ombilical  suintait  un  liquide  trouble  uri- 
neux:du  reste,  l'enfant  était  bien  nourri  et  bien  portant.  —  M. 
Zahrer,  saisissant  avec  une  petite  pince  la  membrane  anormale 
qui  révélait  le  gland ,  excisa  avec  un  bistouri  les  couches  mem- 
braneuses qui  correspondaient  au  méat  urinaire  ;  mais  il  ne  parvint 
pas  jusqu'à  l'urèthre,  et  la  pression  sur  la  région  vésicale  ne  fesait 
pas  sortir  d'urine.  Il  fallait  donc  chercher  plus  profondément  l'ori- 
fice. M.  Zahrer  fit  sur  le  gland  une  fente  de  2  lignes,  et  parvint 
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bienlèt,  àraided'une  sonde  d'argent  boutonnée,  à  découvrir  l'u- 
rèlàre  :  mais  tous  les  efforts  ne  réussirent  à  enfoncer  ia  sonde  qu'à 
V4  de  pouce  environ  dans  le  canal.  La  particularité  qu'on  venait 
de  reconnaître ,  c'est-à-dire  l'existence  d'une  petite  portion  libre  du 
canal  après  l'oblitération  du  méat ,  fit  espérer  que  Tocclusion  du 
reste  de  l'urëthre  n'était  due  qu'à  des  filaments  membraneux, 
qu'un  instrument  mousse  devait  facilement  déchirer.  On  intro- 
duisit alors  dans  la  petite  ouverture  une  sonde  d'argent  droite  et 
boutonnée;  puis,  en  tirant  sur  la  verge,  on  Tintroduisit  avec  effort, 
toujours  dans  la  direction  du  canal,  et  l'on  arriva  ainsi  à  une  pro- 
fondeur de  plus  de  1  pouce.  11  sortit  du  sang ,  mais  pas  d'urine.  On 
suspendit  l'opération,  et  on  fit  prendre  au  malade  un  bain  et  un 
lavement.  Les  jours  suivants,  on  introduisit  dans  i'urèthre  une 
corde  à  boyau ,  qui  fut  maintenue  par  un  bandage  passé  autour 
du  tronc ,  et  l'on  faisait  prendre  des  bains  au  petit  malade.  Il  en  ré- 
sulta un  élai^issement  tel  qu'il  fut  difficile  avec  la  sonde  explora- 
trice de  distinguer  l'occlusion  membraneuse  d'avec  les  parois  du 
col  de  la  vessie.  11  ne  fut  pas  possible  de  chercher  à  vaincre  cette 
occlusion  avec  une  sonde  courbe ,  à  cause  des  cris  du  petit  malade 
et  du  sang  que  les  tentatives  faisaient  couler.  On  continua  l'applica- 
tion de  la  corde  à  boyau ,  les  bains  et  les  lavements.  Le  lendemain 
néanmoins  on  parvint  avec  une  sonde  courbe  plus  grosse ,  munie 
d'un  bouton  plus  volumineux ,  à  vaincre  l'obstacle  et  à  franchir 
le  col  de  la  vessie.  11  s'écoula  immédiatement  3  à  4  onces  d'urine. 
On  remplaça  la  sonde  par  une  corde  à  boyau ,  qu'on  laissa  en  place 
deux  heures,  au  bout  desquelles  il  jaillit  un  jet  continu  d'urine. — 
La  tumeur  circulaire  de  l'abdomen  avait  disparu. 

Le  suintement  du  liquide  trouble  et  d'odeur  urineuse  qui  eut 
lieu  pendant  toute  la  durée  du  traitement  fit  supposer  qu'il  était 
dû  à  l'écoulement  de  l'urine  par  l'ouraque  non  encore  cicatrisée  à 
l'ombilic;  et  c'est  pour  cela  qu'il  n'y  eut  jamais  de  symptômes, 
soit  de  rétention  d'urine,  soit  d'inflammation  de  la  vessie.  M.  Zah- 
rer  a  assez  fréquemment  observé  ce  suintement  urinaire,  lorsqu'il 
existait  des  tumeurs  ombilicales,  et  il  l'attribuait  à  la  non-oblité- 
ration de  l'ouraque. 

L'occlusion  membraneuse  de  I'urèthre  se  rencontre  aussi  chez  les 
filles. 

Obs.  il  —  Chez  une  petite  fille  de  7  jours ,  qui  portait  une  tumeur 
ombilicale,  le  canal  de  I'urèthre  était  complètement  bouché  à  3  lignes 
environ  de  son  orifice,  l'out  ce  que  l'on  put  reconnaître  en  explo- 
rant avec  la  sonde,  c'est  que  l'oblitération  paraissait  membraneuse  ; 


ell^  céda  à  ^a  effort;  a^^^z  considérable ,  et  la  sûade  parvint  dans  la 
vessie.  Il  çn  sqrtit,  avec  quelques  gouttes  de  sang,  plusieurs  onces 
fl*urine.  —  Chez  cette  enfant ,  il  existait  aussi  un  suintement  de  li- 
quide à  rpmbilic  ;  n^ais  \\  disparut  immédiatement  après  le  vétar 
^lisse^ept  de  rçxcrétion  naturelle  de  l'urine. 

Des  exemples  aussi  trapcbés  que  ceux  que  nous  venons  de  citer 
ne  se  sont  pas  reproduits  sur  plusieurs  milliers  d'enfonts.  Mais  )e 
suiutetnçnf  fut  trouvé  su^  beaucpupde  tumeurs  ombilicales. — 
M.  Zahrer  les  attribue  à  que  persistance  de  l'ouverture  ^e  Touraque, 
et  il  rapporte  celle-ci  îil  qpe  dyscrasie  du  sang.  (  Œsterreicb.  med. 
frochenschrift ,  i842,n?23.) 
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(  Traitement  dçs  —  par  la  section,  sous-^culanée  des  muscles  )  ;  par 
^.  pieffenb(|çb.  —  Chez  un  homme  de  40  ans,  qui  portait  depuis 
^^  an  ui^e  fractqre  de  Tolécrâne  qui  avait  guéri  avec  une  fausse  ar- 
ticulation, M.  pieffenbach,  après  avoir  coupé  le  tendon  du  muscle 
^fiççps,  frotta  viven^ent  Tune  contre  Tautre  les  surfaces  de  la 
fraptmre,  jusqvi'à  déterminer  une  forte  douleur;  puis,  donnant  au 
bras  qne  direction  angulaire,  il  le  fit  entourer  d'un  bandage  collé. 
|i'ap[)lication  du  bandage  et  le  frottement  des  surfaces  de  la  frac- 
ture furent  réitérés  tous  les  là  jours ,  et  au  bout  de  3  mois  la 
consolidation  ^tait  parfaite. 

M.  Pieffenbach  a  pratiqué  une  opération  analogue  dans  les  an- 
ciennes fractures  transversales  delà  rotule,  où  les  fragments  sont 
éloignas  les  uns  des  2)utres.  Dans  ces  cas,  il  coupa  le  ligament  ro- 
tulien  et  le  tendon  du  tnusele  droit  de  la  cuisse,  â  pouces  au-dessus 
de  la  rptule,  aQu  d^  ne  pas  léser  la  capsule  articulaire  du  genou , 
dipnt  la  cav|t^  s'étend  iHeu  au-dessus  de  la  rotule.  Les  fragnients 
qui,  auprès  |çs  sections  mtl^ui^^r^'i'»  se  laissaient  très-facilement 
^approcher,  f^^el^t  ylvetuPPt  ffottês  Tun  contre  Tautre,  après  quoi 
qn  appliqu,a,it  le  b^i^d^i^fi  qu'il  emploie  contre  les  fractures  de  la 
rptule.  (  Cç  l^pdage  ^s^i  constitué  par  deux  courroies  matelassées , 
de  la  largeur  de  2  pouces,  doat  Time  est  fixée  au  moyen  de  boucles 
au-dessus  et  l'autre  au-dessous  du  genou.  Deux  petites  courroies 
é^roite^s,  disposées  de  façon  ^  se  placer  sur  les  côtés  de  la^'rotule, 
réunissaient  les  premières.  Elles  sont  munies  de  boucles,  de  fiaçon 
qu'elles  peuvent  être  rapprochées  autant  qvt'on  le  jugera  convena- 
ble.) (iCs  courroiçs  fqrenf  serrées  de  manière  à  déterminer  une 
coaplatipn  aussi  exî|cte  quq  possibje.  Ce  procédé  ne  fut  aucunement 
doula^^Tux ,  p'eut  a,ucuue  suite  fâcheuse ,  il  u'en  résulta  qu'une 
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très-faible  ipfl^patjqu  clans  je  ^issu  fibreux  i^|^eri][îédiaire  aux 
fr£\gmenis.  Ce  tissu,  gous  Tinfluençe  do  la  coi^ pression  à  laquelle 
il  était  SQurpis,  $e  |,umé6a,  mais  sans  jamais  amener  de  suppuration. 
1}  résulta  de  pe  mode  de  traiteii^ent,  dont  i'2|ppl|cation  fut  prolon- 
gée plusiewf  s  çflois,  que  la  plupart  de^  malades  oui  s'y  soumirent 
fqrçut  co^^p^étemç|pt  guéris  par  suilç  d'un  rapprochemei^t  exact 
cjçs  Cragii^ents ,  ou  çopsidérablement  soulagés.  (  Casper's  fVœlxcnS' 
chrift,  18^2,n*>40.) 

Cette  ppérdtioîi  ^^t  cer^jnement  très-ingénieuse ,  et  noi)s  ne 
dputqns  pas  que  4ans  certains  cas  elle  ne  soit  d'une  utile  applica- 
tipu  ;  cppendsmt  pous  ne  pensons  pas  qu'elle  doive  être  aussi  géné- 
ralisée que  le  voudrajt  M.  Dieffenbacb.  Cbez  les  malades  dont  il 
rapporte  l'histoire ,  il  n'est  point  dit  si ,  avant  l'opération ,  les 
usages  du  pfiembre  étaient  gravement  compromis,  s'il  y  avait  im- 
t^ossibilité  coniplète  d'amener  les  fragments  osseux  au  contact , 
toutes  firconstances  très-iniporlantes.  Il  arrive  encore  asspz  sou- 
vent qu'après  des  fractures  non  cousolidées  de  l'olécrâne  et  de  la 
rotule,  les  lifns  fibreux  qui  n'ont  point  été  jfompus  suffisent  â 
i'fixtpqsioi^  de  j'ayant-bras  et  de  la  jambe.  Certes ,  la  réunion  de 
ce^  QS  çs|;  de  beaiiçoup  préférable;  mais  dans  les  cas  rapportés  par 
le  c^icprgien  alleipap^,  ne  poyvait-on  pas,  â  l'aide  d'pne  bonne 
ppsit^on  du  membre  et  d'un  bandage  bien  np])liqué,  Tobtenir  sans 
opération  ?  Voilà  oe  qu'il  était  important  de  démontrer.  Nous  le 
r^pélQps  (jonc,  l'opération  de  M.  Dieffenbacb  est  bonne,  mais  seu- 
(epif^t  dans  les  anciennes  fractures  de  l'olécrâne  ou  de  la  rotule, 
guéries  sans  réunioq ,  quand  |es  mouvements  du  membre  sont 
coipprQpiis,  et  qu'il  ^sj;  impossible,  par  un  traitement  rationnel, 
d'ameu^r  les  fra^^epts  au  contact. 


Qhstétrique, 

JUMSAUZ  {Accouchement  de  —  che;^  une  femme  affectée  dé 
prolapsus  complet  de  la  matrice  et  du  vagin  )  ;  obs.  par  le  docteur 
Rathmann.  —  Le  17  février  1842,  M.  Rathmann  fut  appelé  chez 
une  femme  de  22  ans,  en  travail  d'enfant.  Cette  femme  était  af-; 
fectée,  depuis  l'ûge  de  16  ans,  d'un  prolapsus  incomplet  du  vagin 
et  de  l'utérus,  qui  était  survenu  à  la  suite  d'efforts  fréquemment 
répétés.  Du  reste,  la  santé  était  restée  bonne;  les  règles  revenaient 
régu  lié  renflent  et  n'étaient  précédées  que  d'une  abondante  leucor- 
rhée. Deux  ans  auparavant,  cette  femme  était  devenue  enceinle; 
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elle  avorta  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse ,  après  de  violentes 
fatigues  et  à  la  suite  d'un  saut  qu'elle  fit  d'une  voiture  jusqu'à 
terre.  A  la  suite  de  cet  avortement,  le  prolapsus  dévint  complet. 
Redevenue  enceinte ,  l'utérus  prolabé  avait  acquis  en  dehors  des 
parties  génitales  le  volume  d'une  tête  d'enfant,  avant  que  l'on  ré- 
clamât les  secours  de  l'art.  Vers  la  fin  de  la  grossesse  survinrent 
de  vives  incommodités  :  la  malade  ne  pouvait  ni  marcher  ni 
rester  assise.  Le  travail  commença  le  17  février  à  5  heures ,  et 
huit  heures  après,  les  eaux  étaient  écoulées,  et  le  travail  avait  cessé. 
M.  Rathmann  fut  appelé  douze  heures  après  le  début  du  travail  :  il 
trouva  la  femme  très-affaiblie  et  sans  aucune  douleur;  le  prolap- 
sus avait  le  volume  des  deux  poings;  l'orifice  de  l'utérus  offrait  une 
dilatation  de  3  pouces  à  3»pouces  J4  »  ^^^^  ^^^^  ^^  l'enfant  était 
engagée  au  détroit  inférieur.  Comme  les  douleurs  avaient  cessé 
depuis  longtemps ,  on  procéda  à  l'application  du  forceps.  La  tète 
fut  facilement  extraite  du  bassin;  mais  il  n'en  advint  plus  ainsi 
quand  elle  fut  parvenue  dans  la  partie  prolabée  :  on  fut  obligé  de 
l'y  maintenir  assez  longtemps  ;  et  pendant  que  l'accoucheur  faisait 
des  tractions  sur  la  tète,  un  aide  fixait  et  maintenait  soigneuse- 
ment la  tumeur,  parce  que  chaque  traction  faisait  de  plus  en  plus 
descendre  la  matrice.  Après  un  quart  d'heure  d'efforts,  la  tête  sortit 
et  fut  bientôt  suivie  du  corps  de  l'enfant  ;  ce  ne  fut  néanmoins  pas 
sans  de  profondes  déchirures  du  col.  On  voulut  profiler  de  la  cir- 
constance pour  réduire  l'utérus;  mais,  dans  les  tentatives  que  fit 
M.  Rathmann,  il  trouva  un  deuxième  fœtus  qui  se  présentait 
également  par  la  tête.  Comme  il  n'y  avait  pas  de  douleurs,  on  pro- 
céda aussi  à  l'extraction  par  le  forceps ,  et  celle-ci  fut  facile.  Les 
deux  enfants,  quoique  bien  conformés ,  étaient  morts.  On  procéda 
à  la  réduction  de  la  tumeur  utérine  avant  la  délivrance,  et  on  y 
parvint  facilement.  Le  placenta  était  unique ,  pourvu  seulement 
de  deux  cordons  ombilicaux.  Comme  la  femme  avait  perdu  beau- 
coup de  sang ,  on  prescrivit  une  potion  avec  la  teinture  de  cannelle, 
et  des  injections  avec  la  décoction  de  camomille  tiède.  Il  survint, 
quatre  jours  après  l'accouchement,  des  symptômes  de  péritonite, 
que  Ton  combattit  activement  par  les  purgatifs  qui  reproduisirent 
le  prolapsus.  On  fut  obligé,  pour  le  maintenir,  d'appliquer  un 
bandage  en  T.  Depuis,  il  ne  se  reforma  plus.  {Med,  Zeitung  von 
Preussen,iSi2,B?3Z.) 

Les  observations  d'accouchement  heureux,  malgré  l'existence 
d'un  prolapsus  utérin,  ne  sont  pas  très-rares;  mais  on  trouve  peu 
d'exemples  de  parturition  gémellaire  dans  ces  cas.  C'est  donc, 
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SOUS  ce  rapport,  un  fait  intéressant.  Malheureusement ,  il  manque 
de  détails  suffisants  pour  qu'on  en  puisse  tirer  toute  Tutilité  pos» 
sible  Ainsi ,  M.  Rathmann  ne  parle  pas  de  la  forme  de  la  tumeur 
saillante  hors  des  parties  génitales ,  de  celle  du  ventre ,  de  rutérus, 
des  modifications  que  le  travail  a  apportées ,  etc.  Ce  n'étaient 
pourtant  pas  ce  qu'il  y  avait  de  moins  curieux  à  signaler. 

Séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine, 

Séance  du  2  mai.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  mem- 
bre dans  la  section  de  pathologie  interne.  La  liste  de  présentation 
comprend  6  membres  rangés  dans  l'ordre  suivant  :  1**  MM.  Mélier 
et  Prus  ex  aquo  ;  T  MM.  C.  Broussais  et  fGibert  ex  œquo  ; 
3^  MM.  Martin  et  Nonat,  également  ex  œquo. 

Au  second  tour  de  scrutin ,  M.  Mélier,  ayant  obtenu  la  majorité 
de  suffrages  (  61  contre  53  donnés  ^  son  concurrent  M.  Prus  ),  est 
proclamé  membre  de  l'Académie. 


{Abolition  de  la).—  M.  Gerdy  fait  une  proposition  ten- 
dant à  ce  qu'une  commission  soit  nommée  pour  faire  prochaine- 
ment un  rapport  relativement  à  la  question  de  savoir  si  l'Acadé- 
mie ne  devrait  pas  adresser  à  la  Chambre  des  députés  une  pétition 
pour  demander  l'abolition  de  la  patente.  Cette  proposition  est 
mise  aux  voix  et  adoptée.  MM.  Guéneau  deMussy,  Gerdy,  Roux, 
Husson,  Bégin,  Nacquart,  Ferrus,  Dubois  (  d*Amiens)  et  Royer- 
Gollard,  sont  nommés  pour  examiner  cette  proposition. 

Séance  du  9  mai.  —  Sulfate  de  QUxmitE  (  Propriétés  toxiques 
éTh  ).  —  M.  Guéneau  de  Mussy  rend  compte  à  l'Académie  de  deux 
mémoires  sur  cette  question ,  adressés ,  l'un  par  M.  Mélier  (  voir  la 
séance  du  14  février  dernier) ,  l'autre  en  réponse  au  précédent  par 
M.  Briquet  (  séance  du  4  avril  ). 

Suivant  la  commission ,  les  expériences  des  médecins  italiens 
n'infirment  nullement  celles  de  M.  M^gendie,  comme  parait  le 
penser  M.  Briquet.  Relativement  à  la  dose  à  laquelle  le  sulfate  de 
quinine  est  toxique ,  M.  Mélier  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'empoi- 
sonnement avait  eu  lieu  aux  doses  que  prescrit  habituellement 
M.  Briquet.  Il  est  cependant  un  grand  nombre  de  faits  qui  démon- 
trent que,  même  à  ces  doses,  la  substance  en  question  peut  être  ad- 
ministrée sans  danger.  Ceci  tient  à  plusieurs  causes  :  d'abord  à 
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lUdiosyncr^içie  de$  $vû«U>  puis  à  r^tat  de  plépitufie  $i)i  ^p.  yacuit^ 
dans  lequel  9e  trouve  Testomciçau  i^Qf^ie^t  4p  l'ipgestioA  du  ^^é- 
dicament;  e(  enfin  au  ipodç  d'afluiiuistratioii  fin  poudre  ou  en 
solution,  tout  d-une  fois  ou  ^  dpse^  fr^tîQup^e^.  l^c^is  q\je|k$  que 
SQÎeat  les  précautions,  il  est  trf^-tiiff|q|e,  quoi  qu'^Q  c^^  JV}.  Cri- 
quet ,  de  SiHistraire  enti^cen^ftat  ie$  inajaile^  2|\i^  d^pg^^ s  d&  ççtte 
médication. 

Enfin,  quant  aux  indications  curatives,  la  commission  pense 
que,  dans  les  cas  de  rhumatisme,  il  est  inutile  d'avoir  recours  à  des 
doses  énormes  de  6  grammes,  par  exemple,  et  qu'avec  les  doses 
ordinaires,  on  obtiendrait  les  mêmes  résultats. 

Patents  (  Discussion  sur  le  projet  de  pétition  au  sujet  delà),  — 
M.  Gerdy,  au  nom  de  la  commission  instituée  dans  la  dernière 
séance,  lit  un  rapport  dans  lequel  il  établit  que  la  majorité  de  la 
coaiii)issioq  est  d'avis  qu'une  pétition  soit  adressée  à  la  Chambre 
des  députés  pour  demander  Tabolition  de  la  patente. 

M.  Royer-Collard  prend  la  parole  pour  combattre  cette  prppo^ 
sition.  Il  pense  qu'une  pareille  démarche  est  illégale  et  en  dehors 
d^s  .a|tri|)utiQns  <^e  l'Académie.  Demander  la  suppression  de  la 
psj^ente,  c'est  4emànder  un  privilège,  puisque  toutes  les  profes- 
sions payenl^  un  impôt  spécial:  est-il  convenable  que  les  académi- 
ciens qui,  pour  la  plupart,  payent  patente,  viennent  en  réclamer 
l'abolition,  et  se  montrent  siinsi  juges  et  parties  dans  leur  propre 
causcj?  Enfip,  la  démarche,  en  supposant  qu'elle  dût  être  faite, 
n'arriverait  pas  en  temps  utile.  Peut-être  vaudrait-il  mieux  char- 
ger le  bureau  de  mettre  cous  les  yeux  du  ministère  le  paragraphe 
relatif  à  la  patente  qui  se  trouve  dans  le  projet  de  loi  ancienne- 
ment rédigé  par  M.  Ûpuble. 

^,  Yelpeîfu  s'élève  contrp  les  assçftiions  de  M.  Royer-pqllard.  La 
previye  que  les  corps  savants  ont  le  droit  de  réclamer,  ç'pst  qufi 
^'i^ça^émie  de  méfiejcine  de  BruxtUés  vient  de  le  faife,  dans  les 
mêmes  circonstances  et  avec  un  plein  succès  ;  et  qyant  à  la  crainte 
que  la  dçfpande  n'a^rrive  trop  tard,  une  chose  certaine,  p'est 
qu'elle  pourra  être  envoyée  avant  la  clôture  de  la  discussion. 

MÂ^.  ^pchoiix  et  CUervin  insistent  beaucoup  sur  i:e  point,  que  liji 
pa§  payer  la  patente,  c'est  demaqdpr  un  privilège, et  que  la  pa- 
Jf;nte  cpnrère  des  droits  pqlitiques  aux  médecins.  M-  Acjelon  parle 
ijans  le  même  sens ,  et  insiste  surtout  sur  ce  que  la  djscusjjiop  aç- 
tfjelle  e?t  contraire:  au  règlement. 
'  M,  ^opde  combat  rppinion  dç  MM.  Hochoux  et  Chervip,  et  fait 
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voir  qu'on  oe  pent  assimiler  (e  mMecin,  ei^r^ot  sa  prpfp^sîqq 
après  tant  c|e  sacrifices  ^  taal  dtî  droits  payés  pour  ses  examei)» 
et  ses  études,  avec  le  marchand  qui  ouvre  un  fonds  de  comnierce. 
M.  Gcrdy,  après  avoir  rapj)elé  les  différences  qui  existent  en^r^ 
l'exqrcice  de  )a  mMeoint^  et  celui  des  autres  profusions  sq\iinise& 
4  la  patente,  accepte  la  proposition  éa  1^.  Royer-jQolUrd  Ç^^ 
^tant  le  moyen  d'aller  plus  vite. 

Jf^/iff  du  tfi  i»f»f.  —  ^^T|imii  rivi^lpOKiAl^lt  (  Fi^¥0f\ce  de  ^ 
—  en  Algérie).  — M.  Rayer  communique  à  TACcld^Q^i^  ^^^  ûftte 
<m'il  ^  é^é  ptiargé  ^p  rédiger  coqjoiqtoqient  avec  M:  Pansef ,  et 
q^i  4pU  servir  do^  guide  ^  M.  Ë*  Boudet  dans  ré(ude  que  pe  jeunes 
iq^eçin  sp  propose  de  faire  4^  la  pl^^hUIP  ilans  le.  nord  dç  TAfr^que. 
tçî  ppint  sur  (eqp^l  M.  Rayer  app^^lfi  spéçialenpif^al  ratt^ntion  d^ 
M.  Boudet  est  relatif  à  la  question  de  savoir  si  la  p^t^isif^es^  plui^ 
rare  dans  les  contrées  marécageuses  que  dans  les  autres  localités. 
Les  recherches  de  M.  G.  troussais  ont  fait  voir  qu*en  Alsévie  on  ne 
eon^ptaitque  1  phthisique  sur  tû2  morts,  tandis  qu'«n  France  on 
en  compte  1  sur  â.  Mais  cette  disproportion  ne  serait-elle  pas  plus 
apparente  que  réelle ,  et  ne  dépendrait-elle  pas  de  ce  que  les  sujets 
tuberculeux  succombent  à  des  maladies  aiguës  avant  la  période 
de  ramollissement?  Il  serait  bon  de  savoir  si  les  indigènes ,  Turcs , 
Mores,  Arabes  ou  Européens  acclimatés,  y  sont  sujets.  D'après 
les  recherches  récentes  de  M.  Boudin ,  les  contrées  marécageuses 
ne  présenteraient  qu'un  très-petit  nombre  de  phthrsiques  :  c'est  là 
une  question  qu'il  serait  bien  important  d'élucider  complètement. 
P'OUT  arriver  à  ce  résultat,  il  faudrait  écrire  aux  différents  corres- 
pondants nationaux  et  étran^rs  qui  pratiquent  dans  des  localités 
soumises  aux  influences  paludéennes ,  en  les  priant  de  transmettre 
à  l'Académie  les  documents  qu'ils  auront  pu  recueillir  sur  ce  sujet. 

Les  deux  propositions  de  M.  Rayer,  relatives  aux  renseignements 
à  demander  à  M.  Boudet  et  aux  correspondants  nationaux  et  étran- 
gers, sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Honoré,  au  nom  d'une  commission  spéciale,  fait  ensuite  un 
rapport  sur  le  mode  d'élection  des  membres  correspondants.  Diffé- 
rentes pcqpqsition^  ^yant  ét$  f^ite^  ^ujr  c(^  siyet  p^K  pl)|^|f;i|f-j&  ;ne»p- 
hreç,  Je  jrî^Yiiilest  rçnvqy^  ^  la  pqinipissiqn,  à  laquelle  ^'aiJoiadrQP^ 
MM.  Adelon ,  Gérardin  et  Gerdy. 

Séance,  du,  23  malf.  —  l^m^oM^  (  Fréquence  de  la  —  suivant  Les 
hcalités  ).  —  M.  Gas.  ^foussajs  écrit  à  l'Académie  pour  rapjpelçr 
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que,  dans  le  travail  sta  tistique  dont  il  a  donné  lecture  il  y  a  quel- 
que temps'  il  a  discuté  la  question  de  fréquence  de  la  phthisie  chez 
les  indigènes  de  T Algérie.  11  résulte  de  documents  précis  qu'à  Alger 
la  mortalité  par  la  phthisieest  à  celle  des  autres  maladies  comme  1 
est  à  20.  Or,  la  population  d'Alger  se  compose  d'Européens,  de  juifs 
et  de  musulmans.  Les  premiers  donnent  une  proportion  de  1 
phthisique  sur  15  morts;  les  seconds,  de  1  à  plâsde  20.  Quant  aux 
soldats ,  les  autopsies  ont  démontré  que  les  tubercules  pulmo- 
naires étaient  très-rares  chez  ceux  qui  succombaient  aux  diffé- 
rentes maladies  aiguës. 

MM.  Bonafont  et  Michel  Levy  écrivent  chacun  de  leur  côté 
pour  réfuter  l'opinion  qui  attribue  aux  localités  marécageuses  une 
influencé  favorable  sur  la  phthisie.  Suivant  ces  médecins,  Rome, 
les  côtes  de  la  Morée ,  Strasbourg ,  etc.,  auraient  autant  de  phthi- 
siques  que  Paris. 


(.  —  M.  Capuron  fait  un  rapport  très-laudatif  sur  un 
nouveau  pessaire  imaginé  par  le  docteur  Louis.  Ce  travail,  ayant 
soulevé  de  nombreuses  objections,  est  renvoyé  à  la  même  commis- 
sion pour  être  profondément  modifié. 

Séance  du  30  maU  —  3Pkthi«e  (  Fréquence  de  la  —  suivant  les 
localités),  —  N}.  Boudin  écrit  à  TAcadémie  pour  répondre  aux  asser- 
tions de  M.  Michel  Levy  relativement  à  la  fréquence  delà  phthisie 
à  Strasbourg,  malgré  l'existence  dans  cette  ville  des  fièvres  inter- 
mittentes :  suivant  M.  Boudin,  c'est  sur  la  garnison  que  sévissent 
les  fièvres  intermittentes,  à  cause  de  la  casernation  dans  la  citadelle 
entourée  d'eaux  stagnantes,  tandis  que  la  phthisie  frappe  la  popu- 
lation civile. 

Fièvres  bilieuses.—  M.  Desporles  fait  un  rapport  sur  un  mé- 
m  oire  du  docteur  Pestel ,  relatif  aux  fièvres  bilieuses  et  un  cas  de 
mort  subite  déterminée  par  la  chaleur.  Ce  travail  ne  nous  a  paru 
renfermer  rien  de  bien  nouveau.  Remerclments  ;  dépôt  aux  ar- 
chives. 

Messtrvatioiv.  {Son  influence  sur  le  lait  des  nourrices  et  la  santé 
des  nourrissons  ).  —  M.  Raciborski  lit  un  mémoire  ainsi  intitulé. 
De  ses  recherches  il  résulte  : 

1°  Que  la  menstruation  n'elerce  aucune  influence  notable  sur  le 
nombre  ni  sur  le  volume  de  globules  ;  et  que  la  réaction  du  lait  con- 
tinue à  être  alcaline  pendant  toute  la  durée  de  l'évacuation. 
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2^  Que  la  seule  modification  sensible  que  le  lait  semble  éprouvei* 
sous  l'iaflueaoe  de  Thémorrhagie  menstruelle  consiste  dans  une 
diminution  plus  ou  moins  considérable  de  la  quantité  d'urine. 
C'est  aussi  à  cette  particularité  qu'il  faut  attribuer  laspect  bleuâtre 
que  prend  le  lait  chez  les  femmes  à  l'époque  des  règles.  Cette  mo- 
dification ne  semble  d'ailleurs  eiiercer  aucune  influence  fâcheuse 
sur  la  santé  des  nourrissons. 

3^  Que  tout  en  faisant  la  part  de  certaines  influences  dynami- 
ques de  la  mère  k  l'enfant,  on  ne  devra  jamais  refuser  une  nour- 
rice par  cette  seule  considération  qu'elle  continuerait  à  avoir  ses 
règles. 


(Perforation  de  la  membrane  du),  —  M.  Hubert  Valle- 
roux  lit  un  travail  qui  a  pour  but  de  démontrer  les  abus  et  les 
dangers  de  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan ,  considérée 
comme  moyen  curatif  de  la  surdité.  Résumant  et  analysaint  les 
faits  d'opérations  pratiquées  jusqu'à  ce  jour,  M.  Valleroux  s'attache 
à  faire  voir  que  l'insuccès  est  la  règle,  et  la  guérison  l'exception; 
que  plusieurs  fois  des  accidents  graves  en  ont  été  la  suite  ;  et  que 
dans  deux  cas  même  cette  perforation  a  déterminé  la  mort  dés 
sujets.  En  suivant  les  malades  guéris ,  on  ne  tarde  pas  à  s'aperce- 
voir qu'ils  perdent  progressivement  l'amélioration  qu'ils  avaient 
obtenue  d'abord.  Souvent  un  catarrhe  de  l'oreille  est  l'effet  de  la 
pénétration  de  l'air  dans  là  cavité  du  tympan ,  qui  n'est  point  ha- 
bituée à  son  contact.  C'est  donc  à  la  désobstruction  de  la  trompe 
d'Ëustache  qu'il  faut  avoir  recours  ;  et  aujourd'hui  le  cathétérisme 
de  ce  conduit  n'est  impraticable  que  dans  des  cas  bien  rares.  11  ne 
faudrait  donc  employer  la  perforation  que  quand  il  y  a  obli- 
tération incurable  des  deux  trompes  d'Ëustache ,  et  que  le  reste  de 
l'organe  auditif  est  sain.  (  Commissaires  :  MM.  Breschet ,  Thiilaye 
et  Piorry.) 


Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  8  mai,  —  B11.B  (  Influence  de  V asphyxie  sur  la  sécré* 
tion  de  la).  — M.  Bouisson  a  étudié  cette  question  par  des  expé« 
riences  directes  sur  les  animaux  :  il  a  reconnu  que  toutes  les  fois 
que  l'asphyxie  est  lente  la  bile  augmente  de  quantité,  et  prend  une 
teinte  foncée  ou  sanguinolente  manifeste  :  il  en  conclut  que  l'as- 
phyxie, en  produisant  l'inaction  graduelle  du  poumon ,  développe 
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l'àciioh  sutipléihekitafté  du  feîé;  et  lifafe  llmpossibmte  tfutièbilia- 
lialion  sliffiséhtfe  dU  bal-boHe  par  !c  preh  ief  de  tes  vikèfes  ésl 
coiiipeDSéfe  par  réiiniînation  de  fce  nrièmc  cotJjS  aU  moyen  de  ik 
bile.  Celle  IbtoriîR  aurait  besoin  il'élre  jUsliiiéé  pii-  l'ànâljràe  îcbirf- 
pâràtivb  die  ta  bile  nhet  ki  ébiihàiit ,  qui  ottt  succombé  à  l^àsphyilb 
lente,  et  cbex  crut  qti'on  sacrifie  hipideittent ^.  il  nouS  liebiblé, 
en  effet,  assez  probable  que  M.  Bouisson  a  pHs  pourtth  prbdUk 
de  Sécrétion  èîâgér'éfe  et  modifiée  te  qui  serîsit  toét  Hiihplenient 
tlh  Ihélangis  de  bile  et  de  iang,  (conséquence  àssëk  natuVëlle  de  là 
cdngestlbii  hèpaliqtie  ti  dé  la  dimihutioii  de  plasticité  dit  saë^, 
sous  rinfiuence  du  genre  de  mort ,  dont  il  s'agit  ici. 

AUTOviJktTifi.^M.  Jobert  (de  Lamballe)  propose  le  procédé  sui- 
vant» destiné  à  remédier  aux  occlusioiis,  et  à  rétablir  le  cours  de 
certains  liquides  :  dans  îin  premier  temps  ^  on  débride  les  parties 
accolées ,  de  manière  à  former  deux  plaies  limitées  chacune  en 
dedans  par  la  muqueuse;  en  dehors,  par  la  peau.  En  second  iieii, 
on  enlève,  en  dédolant,  sur  le  bord  externe  des  deux  plaies  obte- 
nues, une  portion  de  peau  mince  et  ovalaire  destinée  à  agrandir 
les  surfaces  saignantes  produites  par  le  débridement;  enfin,  et 
c'est  ien  cela  que  consiste  le  procédé,  on  présenté  une  épingle  i  la 
membrane  muqueuse  de  dedans  en  dehors,  et  on  lui  en  fait  tra- 
verser le  bord  libre;  la  pointe  de  l'instrument  avançant,  toujours, 
passe  au-dessus  de  la  plaie,  et,  par  un  mouvement  de  basculé 
iinpriméâ  la  tète,  vient  s'iiiiplanter  au  bord  externe  de  cette 
plaie;  alors  elle  pénètre  de  nouveau  dans  les  chairs,  mais  de  de^ 
hors  en  dedans ,  afin  d'aller  sortir  par  la  iilembrane  muqueuse ,  à 
quelques  millimètres  du  point  par  lequel  elle  y  était  primitive- 
ment entrée.  Par  suite  de  cette  manœuvre,  la  plaie  résultant  des 
deux  premiers  temps  de  l'opération  se  trouve  recouverte  par  là 
membrane  muqueuse,  et  les  bords  saignants  de  celle-ci  et  de  la 
peau  demeurent  affrontés ,  pour  être  bientôt  réunis  par  première 
intention.  C'est  ce  qui  a  lieu  surtout  à  l'aide  des  fils  qu'on  place 
sur  les  épingles  ainsi  dii^)osi^s.  Cil  voit  qu'ainsi  les  Surfaces  op- 
posées n'ont  plus  de  tendance  à  se  réunir,  et  que  la  guérison  est 
immédiatement  éoïidt  et  durable:  En  efR&t ,  la  muqueuse  n*a  été 
ni  décollée,  ni  tiraillée,  mais  doucement  rapprochée  et  substituées 
â  la  peau,  munie  encore  de  tous  ses  éléments  de  nutrition  ;  aussi 
n'est-elle  point  alors  sujette  à  l'inflammation  et  aux  conséquences 
fâcheuses  qu'elle  entrain^  à  sa  suite.  Cette  opération,  déjà  pra- 
tiquée pour  des  occlusions  de  la  vulve  et  de  la  bouche,  et  pour  utie 
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oblilërdltbn  Uit  lA)nduit  siltivâlrie,  daas  «lii  tài  die  gltliôdtltette,  & 
été  couronnée  d'un  plein  succès. 

AaRBT  DE  DEVELOPPEiiEST. — M.  banccl  trausmet  de  nouveaux 
renseignements  sur  un  cas  d'arrêt  de  développement,  observé 
chez  dhe  allé  de  21  ans,  dont  il  avait  donné  cbiinklsâàn'cé  à  l'Aca- 
démie, eii  1837.  Celle  jeuiie  fille,  née  à  Moi-ville  (  Manche),  kvfec 
des  dihiensions  Normales,  s<e  dëveiop^)^  comme  tous  les  àlitrbs 
enfants  jusqu'à  l'Age  de  3  aiiîî  Vi;  à  fcetlfe  époque;  elle  cessa  tout 
â  coup  de  croHte,  sans  que  sa  Santé  fKt  altérée,  ni  ses  habitîidKs 
changées  :  bile  t^siilta  datii  Ib  Hièthe  état  jUsqd'à  18  ans  y^  :  elle 
avait  silors  94  centlbiëtr^  db  hdiîtebi*  ;  sbn  éibràl  était  celui  d'Ufa 
enfant  de  3  aiis  yj.  Â  il  ahs,  eh  1846;  elle  gHitidit  un  ()eâ,  bt  sa 
taille  s'él^sva  à  96  cbiltimëtreÀ  ;  depdis  te  niottient  ;  il  n'y  i  pas  eb 
d'autre  changement  appréciable. 

Séance  du  22  mai,  —  F&omb  (  frases  en  grés  contenant  du  ).  On 
avait  répandu,  il  y  a  peu  de  tenips,  dans  Paris,  à  profusion,  et 
daA6  des  vhes  que  nous  vaudrions  troire  désintéressées  ^  les  résdl- 
lats  d'une  analyse  chimique  filite  (iar  MM.  Barruel,  d'un  dépôt  pro- 
venant de  cruchons  à  eau  de  Vichy  :  ces  chimistes  annonçaient  y 
avoir  reconhu  la  présence  d'un  composé  de  plomb.  L'eïfet  produit 
par  cette  annonce  fiit  tel  parmi  les  nombreux  c6nsomniateùrs 
d*eau  de  Vichy,  que  le  gouvernement  fit  tbsérer  dans  te  IScnufèitr 
une  note  annonçant  que  MM.  Pàyeh  et  Péligét,  après  afoîl*  exa- 
miné cette  èâu  et  là  matière  dès  crachons ,  ii'y  avaient  trouvé 
aucune  trace  de  pioiiib.  M.  keaude  â  transmis  à  rAcadémi'e  l'e  dé- 
tail des  expériences ,  qu'il  a  etéctitées  et  qui  l'ont  conduit  aux 
taiémes  réstiltàts.  Ebfiii,  MM.  Barruel  ont  écrit  qu'un  nouvel  exk- 
meh  leur  à  appris  qu'ils  s'étaient  trop  hâtéâ  de  conclure  à  l'exis- 
tence du  piomb  dans  le  dépôt  souniis  à  leur  etamen  :  en  y  tegar- 
dant  de  plus  pi*ès,  ils  oht  recobnb  qu'ils  s'étalent  trompés. 

vltLdinnik 'îiffinEiàTiliiAtEÉ  (  Stfàcture  des  ).  —  M.  LàcaU*chfé  a 
^mdié  la  structure  des  villôi^ités  intestinales  aussitôt  â|)rés  la  ces- 
satioii  de  là  Vie  :  \\  a  vu  Iqu  elles  sont  alors  le  ^légede  contriictiokls 
dues  à  l'action  dU  faisceati  chylif^re,  qui  Concourt  à  les  fbttttë)*. 
O  faisceau  est  de  nature  inusculcuâ^e,  et  chaque  Villosité  est  uh 
systènft  de  poni^  aspirahtes  et  foulantes ,  aussi  nottibi-euses  qde 
le  i^ont  les  canauli  de  sa  partie  centrale;  le  réseau  vascuMire  sàb- 
gùin  de  la  viliosité  eèt  étranger  à  l'absôrptioil  du  thyle,  let  îfên 
uniquement  i\  la  nutrition  de  l'organe.  La  viliosité  est  enveloppée 
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d'une  substance  spongieuse,  qui  empêche  le  contact  immédiat  des 
canaux  chyiifères  et  du  liquide  intestinal  :  c'est  à  travers  cette 
substance  que  les  canaux  aspirent  le  chyle  tout  formé  dans  le  tube 
digestif. 

Fraoturs  bes  KSBKBREt  (  Jpp€ireil  destiné  au  traUement  des  ). 
—  Cet  appareil,  présenté  par  M.  Baudens ,  consiste  en  une  boite 
ouverte  en  dessus  et  en  haut ,  dans  laquelle  le  membre  est  placé , 
et  maintenu  au  moyen  de  bandes  diversement  disposées,  qui 
prennent  leurs  points  d'appui  sur  les  côtés  et  sur  le  fond  de  la 
boite.  L'action  de  ces  divers  liens  produisant  d'une  manière  per- 
manente l'extension  ,  la  contre-extension  et  la  coaptation  des 
parties,  comme  les  produisent  temporairement  les  mains  du  chi- 
rurgien et  de  ses  aides ,  on  est  dispensé  de  l'emploi  des  attelles. 


BULLETIN. 

Encore  un  mot  sur  la  patente,  à  propos  de  la  discussion  à  VAcadérhie 

royale  de  médecine» 

La  proposition  soumise  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  le  pro- 
fesseur Gerdy  (  voir  le  compte  rendu  )  a  soulevé  plusieurs  objections 
auxquelles,  nous  l'avouons,  on  était  loin  de  s'attendre.  Ainsi  quel- 
ques personnes,  mues  par  des  scrupules  et  une  délicatesse  exagérée, 
ont  pensé  que  l'Académie,  renfermant  dans  son  sein  beaucoup  de 
médecins  payant  la  patente,  ne  pouvait  convenablement  réclamer 
contre  cet  impôt.  Mais,  raisonner  ainsi,  n'est-ce  pas  admettre  en 
principe  que,  pour  se  plaindre,  il  ne  faut  pas  avoir  à  se  plaindre,  et 
qu'une  protestation  n'a  de  valeur  qu'autant  qu'elle  est  faite  par 
des  personnes  désintéressées!...  On  a  même  ajouté  qu'en  agissant 
dans  le  sens  de  la  proposition  de  M.  Gerdy,  l'Académie  se  trouvait 
à  la  fois  juge  et  parlie  dans  sa  propre  cause.  Il  faut  convenir  que 
c'^t  là  un  singulier  abus  de  mots.  Si  le  résultat  de  la  délibération 
..prise  par  l'Académie  eût  dû  avoir  force  de  loi,  et  que  l'abolition  de 
la  patente  eût  pu  être  décrétée  par  elle,  l'argument  aurait  quelque 
apparence  de  raison,  bien  que  nous  voyons  chaque  jour  les  grandes 
assemblées  politiques  statuer  sur  leur  propre  existence,  sans  sou- 
lever la  moindre  objection  ;  mais  ici ,  l'Académie  n'était  pas  juge , 
elle  était  seulement  avocat,  ou  même,  si  vous  le  voulez,  champion 
dans  sa  propre  cause,  et  il  n'y  a  rien  là  dont  l'honneur  le  plus  cha- 
touilleux puisse  se  trouver  blessé.  D'autres  sont  allés  plus  loin  en- 
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core,  et,  par  une  fausse  interprétation  des  règlements,  ont  prétendu 
qu'une  société  savante  fondée  par  le  gouvernement  n'avait  pas  le 
droit  de  s'adresser  directement  aux  chambres.  11  y  a  là  une  ten- 
dance trop  marquée  vers  les  anciennes  traditions  d'obéissance  pas- 
sive, pour  que  nous  ne  soyons  pas  obligés  de  la  relever.  Non ,  les 
Académies  ne  sont  pas  dans  ce  houteux  état  d'ilotisme  :  si,  parmi 
leurs  hautes  attributions,  se  trouve  celle  de  répondre  aux  questions 
dé  l'administration,  et  de  l'éclairer,  ce  serait  se  rejeter  par  trop  en 
arrière  de  notre  époque  que  de  leur  interdire  toute  initiative.  Des 
exemples  fameux  pouvaient,  du  reste,  autoriser  l'intervention  de 
l'Académie  de  médecine  :  aurait-on  aussitôt  oublié  la  démarche  na- 
guère si  applaudie  de  l'Académie  française  auprès  du  roi  Charles  X? 

La  légalité  du  droit  que  l'Académie  avait  de  réclamer  étant  dé^ 
montrée,  il  nous  reste  à  examiner  si  la  réclamation  était  juste  et 
bien  fDndée  ;  car  cette  question  a  également  trouvé  des  contra- 
dicteurs. 

Notre  intention  n'est  point  de  reproduire  ici  les  raisons  alléguées 
depuis  longtemps  par  les  médecins  contre  l'impôt  delà  patente, et 
résumées  dans  ces  derniers  temps  par  la  presse  médicale  tout 
entière  ;  nous  voulons  seulement  répondre  à  quelques  assertions 
émises  en  faveur  de  cet  impôt  dans  la  séance  à  laquelle  nous  faisons 
allusion.  Qu'on  se  trouve  honoré  de  payer  cet  impôt ,  là  n'est  pas  la 
question,  ce  dont  il  s'agit,  c'est  de  savoir  si  les  médecins  demandent 
un  privilège  en  demandant  l'abolition  de  la  patente.  Eh  bien  !  pour 
répondre  &  cette  question,  il  suffît  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  Fen- 
semble  des  professions.  Les  unes ,  ce  sont  celles  des  marchands , 
sont  assujetties  à  la  patente;  les  autres,  ce  sont  celles  dites  libé- 
râtes (professeurs,  avocats,  artistes,  etc.),  en  sont  exemptes.  A 
laquelle  de  ces  deux  classes  appartient  la  profession  médicale? 
Sommes-nous  commerçants,  soit,  payons  la  patente;  mais  ne 
vous  élevez  pas  avec  tant  de  rigueur  contre  ceux  qui  faut  de  la 
médecine  métier  et  marchandise,  ils  sont  dans  leur  droit,  ils 
interprèl,eQt  la  loi  qui  les  régit ,  comme  vous  l'interprétez  vous- 
mêmes.  La  médecine  est-elle  une  profession  libérale,  elle  doit  être 
purgée  du  honteux  charlatanisme  qui,  vous  en  convenez,  en  est  la 
plaie  rongeante  ;  mais  en  même  temps  elle  ne  doit  plus  être  sou- 
mise à  la  patente  :  jusque-là  il  ne  lui  est  pas  permis  de  prendre 
rang  à  côté  de  professions  libérales,  qui,  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
ne  pajrentpas  cet  impôt. 

Mais,  ajoutez-vous ,  la  patente  vous  confère  des  droits  politiques 
que  vous  n'auriez  pas  sans  elle.  C'est  là,  il  faut  en  convenir,  un  droit 
1V«  ~  II.  16 
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))ien  onéreux ,  et  même  la  plupart  des  médeeius  n'atteignent  pa& 
au  chiffre  ûxé  par  la  loi,  pour  jouir  du  pouvoir  électoral.  Espérons 
que  ces  droits  c|ui  nous  sont  dus  et  qu'on  nous  dénie  finiront,  par 
nous  être  accordés  par  une  voie  plus  légitime  et  plus  morale. 

Encore  un  mot  sur  une  olyection  qui  nous  force  à  de  bien  péni- 
bles révélaiious.  On  a  fait  valoir  cet  argument  ^  que  toute  profes- 
sion qui  nourrit  et  celui  qui  l'exerce  et  sa  famille  doit  rap* 
porter  à  l'État.  Sans  doute,  mais  cela  est  il  applicable  à  la  méde- 
cine? et  d'ailleurs,  n'avuns-nous  pas  l'impôt  personnel  et  mobilier? 
Mais  aller  |piu$  loin,  c'est  tomber  dans  une  bien  étrange  utopie  que 
de  regarder  aujourd'hui  la  professipn  médicale  comme  lucrative4 
Imerrogez  les  jeunes  médecins,  et,  la  rougeur  sur  le  front,  ils  vous 
avoueront  qu'ils  gagnent  à  peine  de  quoi  vivre,  et  cela  après  plu- 
sieurs années  de  doctorat.  Le  calcul  suivant  «  que  nous  avons  de 
fortes  raisons  pour  croire  exact  >  donne  ainsi  en  chiffre  la  position 
des  médecins  de  Paris:  sur  1600  praticiens  que  renferme  la  capi- 
tale, il  y  en  a  environ  300  dont  les  recetti^  dépassent  plus  ou 
p^oins  ks  dépenses;  500  dont  les  recettes  égalent  les  dépenses;  et 
ÇA) fin  70Q  dont  les  jr^eiles  sont  inférieures  aux  dépenses.  Et  c'est 
au  milieu  de  cette  détresse  que  l'on  veut  encore  f^ire  peser  sur 
nçus  un  inipùt  aussi  lourd  ^  à  nous  qui ,  par  les  exigences  de  notre 
position ,  avons  déjà  tant  de  chaiges  à  soutenir  !  Mais  le  rappor* 
teur  de  la  commission  chargée  de  présenter  la  nouvelle  loi  à  la 
Chambre  a  été  plus  juste  envers  nous  que  certains  de  nos  cou* 
frères,  et  dans  sou  travail  il  a  hautement  reconnu  que  les  méde- 
cins ne  devaient  plus  désormais  être  assujettis  à  la  patente.  C'est 
donc  à  lui  que  devront  s'adresser  nos  remercîm^ts,  et  à  ceux  de 
90s  confrères  qui  nous  auront  aidés  dans  cette  lutte  que  nous 
soutenons  depuis  si  longtemps. 
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ïKtcherches  anatomlques ,  pathologiques  €t  thérapeutiques  sut  fa 
phthisie,  par  M*  Louis:  2*  édit,  considérablement  augmentée. 
Paris,  1843, 1  vol.  in-S*»  de 700  pages,  chex  J.-B.  Bailliére. 

11  est. dans  les  sciences  des  travaux  qui,  indépendamment  de 
leur  valeur  intrinsèque ,  se  font  surtout  remarquer  par  leuf  in- 
fluence sur' le  mouvement  scientifique  général.  Tels  sont,  sans 
contredit,  les  deux  ouvrages  de  M.  Louis,  qui  parurent  à  peu 
d'intervalle ,  il  y  a  bientôt  20  ans ,  et  qui  ont  pour  objet  Tétude  de 
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la  phibUie  ei  de  la  fiét^  ^ph^l^.  On  peiift  dire  WM  fica«ëralk)ii 
que,  depuis  les  livres  de  Broussais,  consacrés  à  la  poléœkiiie,  et  le 
célèbre  iraité  de  Laennec,  il  n'en  est  poiDt  qui  aieol  jimvoqiié 
davantage  soit  l'approbation  t  soU  Tipiprobation;  «fui  aic&t  ésé 
plus  vivement  rattenlioQ ,  et  qui,  en  définitive,  Meiil  iraprini^ 
une  marcbe  nûeux  déterminée  aux  recbercbes  payiolo9if|UM.G'rtt 
qu'à  la  suite  de  ces  deux  ouvrages  de  M.  Louis,  venait  natiiftllo»' 
ment  une  méthode  nouvelle,  puissante,  et  qui  devait,  on  peut  le 
dire,  changer  la  face  de  Tobservalion  en  médeeine.  C'est,  en  ini 
mot,  que  la  méibode  analytique,  9idée  du  procédé  numérique, 
était  dès  lors  créée.  Rien  ne  prouve  mieux  que  cette  méthode  ap* 
partient  réellement  à  M.  Louis  que  Toppositioa  dont  elle  a  d'ahoni 
éié  rpbjet«  et  que  Si»n  influence  sur  la  plupart  des  travaux  qui  ont 
paru  depuis.  On  a  voulu ,  comme  toiyours,  cmilester  ft  l'auteuf  le 
mérite  de  cette  innovation  \  et  Ton  a,  dans  œ  but,  déteiré quelques 
exemples  pour  prouver  qiie  de  loin  en  loin  quelques  auteurs  avaient 
timidement  et  iocumplétcment  mis  en  œuvre  le  prooédé  numéri* 
que.  Mais  on  n'a  pas  plus  le  droit  de  revendiquer  cet  honnear  pour 
les  auteurs  dont  il  s'agit,  que  de  rapporter  à  Hippocraite  la  gloire 
d'avoir  inventé  Tausculiation.  Celui-U  est  le  véritable  inventeur 
qui  pose  les  règles  et  montre,  dans  toute  son  étendue,  la  portée 
de  sa  découverte. 

Nous  n'avons  pas ,  quant  à  présent ,  à  nous  occuper  de  l'influence 
immense  qu'ont  eue  sur  la  médecine  les  deux  ouvrages  de  M.  Louis; 
bornons-nous  donc  à  examiner  le  traité  de  la  ph(hisie  considéré 
en  lui-même  et  comme  description  d'une  des  malaciies  les  plue 
graves  du  cadre  nosologique* 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  les  recherches  sur  la  pbthissexfiomoMi 
dans  celles  qui  ont  pour  objet  la  fièvre  typhoïde,  c'est  que  du  pre* 
mier  coup  M.  Louis  a  poussé  aussi  loin  que  possible  celte  méthodu 
analytique  et  numérique,  dont  il  donnait  à  la  fuis  le  précepte  et 
l'exemple;  et  il  fallait  avoir  une  bien  grande  confiance  dans  cette 
méthode,  être  bien  sûr  de  la  valeur  de  ses  résultats,  pour  s'aven» 
turer  ainsi  dans  des  recherches  doni  le  sujet  semblait  épuisé.  La 
phthisie  et  la  fièvre  typhoïde  étaient ,  en  effet,  bien  loin  d'être  des 
sujets  vierges  à  l'époque  où  M.  Louis  a  entrepris  ces  recherches.  Pour 
la  fièvre  typhoïde ,  nous  avions  déjà  les  travaux  de  MM.  Petit  et 
Serres,  BretODneaU)etc.;etpour  la  phthisie,  nous  avions  plus  encore, 
])uisque  Bayle  et  Laennec  avaient  publié  récemment  leurs  précieux 
ouvrages.  Cependant  M.  Louis  n'hésita  pas  à  se  jeter  dans  ces  in^ 
vestigations:  car  il  sentait  qu'il  restait  à  faire  un  travail  impor-* 
tant  avec  ce  que  les  auteurs  qui  l'avaient  précédé  avaient  omis  ou 
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n'avaient  présenté  que  d'une  manière  incomplète.  On  sait  quel 
étonnement  occasionnèrent  d'abord,  à  l'apparition  du  volume  sur 
la  phthisie ,  et  la  méthode  qui  avait  présidé  à  ce  travail ,  et  les 
nouvelles  lois  qui  y  étaient  énoncées;  mais  aujourd'hui  que  les 
principes  de  M.  Louis  comptent  un  si  grand  nombre  de  partisans, 
cet  ouvrage  est  encore  considéré  comme  un  modèle  à  suivre  dans 
les  investigations  anatomo-palhologiques. 

La  nouvelle  édition  que  nous  avons  sous  les  yeux  présente  ce- 
pendant de  nouveaux  points  à  considérer.  Mais  loin  que  ces  nou- 
veautés prouvent  que  la  première  édition ,  malgré  la  rigueur  de  sa 
méthode ,  contenait  des  résultats  erronés ,  elles  ne  font  que  dé- 
montrer, au  contraire ,  combien  cette  méthode  offre  de  certitude , 
puisque  les  nouveaux  résultats  sont  venus  confirmer  les  anciens. 
Il  y  a,  il  est  vrai,  des  additions;  mais  ces  additions,  très-impor- 
tantes sous  d'autres  rapports ,  ne  changent  rien  aux  premières 
conclusions,  elles  font  voir  seulement  que  l'observation  peut  tou- 
jours pousser  plus  loin  nos  connaissances  et  compléter  par  de  nou- 
velles investigations  ce  que  le  temps  ne  nous  avait  pas  permis 
d'achever.  Heureux ,  si  à  tous  les  livres  publiés  il  n'y  avait  qu'à 
ajouter,  et  si  on  ne  voyait  pas  presque  toujours  les  nouvelles  pu- 
blications venir  contredire  les  anciennes ,  quand  elles  ne  se  bornent 
pas  à  les  reproduire  servilement.  Ainsi ,  nous  constatons  ce  fait 
qui  a,  selon  nous,  une  très-grande  portée,  c'est  que,  lorsque  des 
recher.  hes  ont  ^té  faites  suivant  une  bonne  méthode,  et  lorsqu'elles 
sont  fondées  sur  une  observation  exacte  et  rigoureuse,  loin  d'être 
renversées  par  des  recherches  ultérieures,  elles  y  trouvent  leur 
confirmation.  Les  travaux  de  ce  genre  peuvent  être  poussés  plus 
loin  par  d'autres  qui  ont  des  moyens  d'exploration  nouveaux  ou 
perfectionnés;  mais  ils  ne  peuvent  pas  être  remplacés  par  Tœuvre 
inintelligente  d'un  simple  compilateur,  comme  les  ouvrages  faits 
dans  un  autre  esprit.  Ce  devrait  être  là  un  avis  bien  digne  d'at- 
tention pour  tant  d'auteurs  qui  reculent  devant  cette  méthode 
parce  qu'elle  est  longue  et  pénible,  et  qui  aiment  mieux  faire  fa- 
cilement des  livres  qui  disparaissent  avec  eux ,  et  souvent  avant 
eux.  Il  faut  mesurer  le  travail ,  non  pas  à  sa  durée,  mais  à  celle  de 
ses  résultats. 

Dans  cette  seconde  édition,  M.  Louis  a,  comme  nous  l'avons 
dit,  fait  à  son  travail  des  additions  très-importantes. Son  volume 
est,  en  effet,  grossi  d'environ  un  tiers.  Ce  sont  de  ces  additions 
que  nous  allons  dire  quelques  mots  ici  ;  car  le  premier  travail  de 
M.  Louis  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  revenir. 
Nous  ne  parlerons  pas  de  celles  qu'il  a  faites  à  chaque  paragraphe 
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en  particulier,  et  qui  constituent  néaumoins  un  travail  irès^im-* 
portant,  puisqu'elles  contiennent  la  confirmation  des  principaux 
résultats  primitivement  obtenus;  cela  nous  entraînerait  trop  loin. 
Nous  nous  contenterons  d'exposer  ce  qui  nous  a  paru  le  plus  inlé* 
ressaut  dans  des  chapitres  tout  nouveaux ,  tels  que  ceux  qui  ont 
été  consacrés  à  la  [ménwgUe  et  à  la  péritomie  tuberculeuses^  Nous 
dirons  ensuite  un  mot  de  l'étude  des  causes  et  du  traitement  qui 
forment  des  chapitres  presque  entièrement  nouveaux. 

Dans  la  description  de  la  méninfflte  tuberculeme  (  p.  336  et  suiv.) , 
M.  Louis  a  rassemblé  4  observations  tr^-intéressantes,  dont  3  re** 
cueillies  par  M.  Le  Diberder  et  la  4^  par  M.  Cossy,  et  qui  olfreat 
tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  noter  dans  les  cas  de  ménin** 
gite  tuberculeuse.  Dans  la  description  de  cette  lésion  secondaire , 
M.  Louis  est  parvenu  aux  mêmes  résultats  que  MM.  Le  Diberder  et 
Rufz,  et  désormais  on  peut  regarder  la  méningite  tuberculeuse 
comme  connue  chez  Ifô  adultes  aussi  bien  que  chez  les  esfanis , 
quoique,  comme  dans  la  plupart  des  maladies  cérébrales,  il 
existe  des  cas  d'un  diagnostic  encore  bien  difficile. 

La  péritonUe  tuberculeuse  est  une  lésion  secondaire  grave,  encore 
plus  fréquente  que  la  méningite  tuberculeuse  chez  les  adultes.  A 
l'époque  où  M*  Louis  publia  sa  première  édition ,  il  ne  possédait 
pas  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  en  tracer  l'histoire,  et  ca 
n'est  que  depuis  lors  qu'il  a  pu  établir  que  la  péritonite,  lors* 
qu'elle  se  manifeste  à  l'état  chronique,  et  lorsqu'elle  n'a  pour 
points  de  départ  aucune  lésion  organique  des  viscères  abdominaux, 
est  sous  l'influence  de  la  tuberculisation.  C'est  par  la  connaissance 
de  ce  fait  général  qu'il  est  parvenu ,  dans  plusieurs  cas,  à  signaler 
la  présencedes  tubercules  dans  les  poumons,  lorsque  l'auscultation 
et  la  percussion  ne  faisaient  absolument  rien  découvrir,  et  lorsque 
les  symptômes  généraux,  peu  intenses,  pouvaient  être  rapportés 
a^ssi  bien  à  l'existence  de  la  péritonite  qu'à  une  cause  plus  géné- 
rale. Jackson  fut  témoin  d'un  de  ces  diagnostics  qui  est  rapporté 
dans  les  notes  recueillies  par  son  père  (^  mémoire  af  Jackson,  etc.), 
et  qui  le  frappa  vivement.  C'est  là  uo  de  ces  résultats  inattendus 
de  l'observation  exacte,  qui  sont,  e^  effet,  bien  propres  k  donner 
une  haute  idée  de  la  méthode  d'investigation  suivie  par  M.  Loxm. 
Quant  à  l'histoire  de  la  péritonite  tuberculeuse  cHe-mème,  nous 
ne  saurions  mieux  faire,  pour  en  donner  une  idée,  que  de  rap- 
porter ici  ks  signes  diagnostiques  présentés  par  M.  Louis  (p.  295). 

1®  Des  douleurs  de  ventre  ordbtôirement  universelles  et  peu 
vives,  qumque  très*incommodes,  sans  diarrhée; 

2^  Une  augmentati<w  du  volume  et  de  la  sonorité  du  ventre , 
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MeAt^t  aceompagné^  d'tinf  Ruduation  manifeste,  quand  d^aîT- 
leurs  ii  n'existe  et  n*a  existé  aucun  symptôme  d*une  maladie  or* 
gânique  des  viseères  de  l'abdomen ,  du  foie  en  particulier,  des 
reins  et  du  cepur; 

S?  l»  retrait  plu«  ou  moins  rapide  ou  lent  de  Tépanchement  â 
Ul  suite  duquel  le  ventre,  légèrement  et  universellement  méiéo- 
riié,  laince  apercevoir  les  eirconvolulions  tte  l'Intestin  distendu 
par  suite  de  la  diffienlté  avec  laquelle  les  mal tères  qu'il  contient 
€&  'parcourent  les  sinuosités,  le  tout  accompagné  d'un  affaiblis- 
aement  dont  on  ne  se  rend  compte  ni  par  4^at  apparent  des 
poumoits ,  ni  par  les  excrétions  qui  n'offrent  rien  de  remarquable 
par  leur  al)ondance. 

Le  rlMpitiie  consacré  aux  céatse$  renferme  un  jgrand  nombre 
4'additèoBs  importantes,  ou  j^utôt  on  peut  le  con^ét^er  comn^e 
emièreinent  nouveau.  ToutelViis,  ii  ne  fattt  fas  s'at%endre  9i  f 
tmuver,  sur  tous  les  points,  des  données  offrant  toute  Itat  pré- 
dsioia  désirable  ;  car  cetM  tiisloire  des  câmses  est  au  plus  baut 
point  environnée  d'oUMuHli& ,  ec  offre  à  ciMque  pas  des  diffiéiuiléis 
qia'it  n'est  pas  donné  è  un  seul  lioiiitnc  de  surmonttr.  A  ce  suj^t , 
BOUS  ne  pou^ns  mieux  Mre ,  pour  doÉincr  une  Idée  de  fa  lîiaiiiéré 
dont  M.  Louis  cottiprend  IVt«de  dès  causes  en^  ^érêA  ,y|nèd^ndi-^ 
ipier  le  pian  qu'U  propose  de  suivre ,  qu^  a  dévefè^pé  danft  f  avéri- 
tioHnneiit  de  cette  nouvelle  édi!^on« 

Après  avoir  fait  ^ntir  éombiéll  les  étuctes  Isolées  ^nt  impurs- 
aaaieft  dans  un  suj^it  si  vaste  «t  al  dIfMIe ,  ii  Mi  des  v^arax  pèni* 
^fue  ici  métieeitas  s'asaoeiefit  CAlItt  dans  u«e  ènt^prise  sJus^  utile 
t|ttc  celle  de  rediercliar  lés  CMises  de  «cftte  rodoutà^ie  mafàdie ,  dé 
te  détariiiincr  d'une  «natâêre  etacte,  et  pa¥  abrite  de  pëuvolr^ 
aoustraire  tantd*i»di^id«sqult  «ont  exposés.  Il  voudrait  ^tf  après 
a'étrc  imtn^  de  fout  te  qun  ^t  nfioesaalre  de  eoniialfcre  datas 
4'inslioiitÉ  de  ià  plwMsie  puIttKttaire,  e%  surtout  a^s  tiv%i¥  <étttd«if 
arviecsoifi  la  «HarcHe  <q«eiquei^  tri^arliière  de  éètte  ^aladi^^et 
ap«^  s^éti«  rendu  frriiilMers  les  difKrents  modes  d'eitploi^  la  p(fih 
arlaie,  dbaque  «nédeein  -m  ndt  à  iVacuvre  nMeé  la  cbtîv%;tibn  itif II 
«unit  sa  part  dads  l'accomflissément  d'un  dés  rasdltaf» tes  plus 
iMwreuK  qu^an  puisse  «8paper>  «  Il  faddraït  >  cHt  II.  fiS«is ,  i^e^ 
usédecifls^s'as^ragfdsaent  A  ttenir  note  de  tous  leurs  maladiffs,  fi 
spéctafemuat  de  coat  qui  «éprouvent  quelques-uns  des  s«f«iptdnies 
^éraattA  locaux  dé  la  pMilsie;i|Mf1tfiasaflii«asaent  ceademions 
avec  une  e«t«éate  atlenOon;  squ^tla  sMnflannaasent  du  lieu  de  leur 
naissance  et  des  1  hsik  qu'ils  a«iiialMtdidi^pttia«dakuré«^^ 
Iflir  naolëoa  de  vivre  &  coûtas  taiépoipieBda-lcttr^ailstnaoe;des 
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maladies  quHls  uni  pu  éproa  ver  depuis  leur  naissante;  efu'its  tl'fiissent 
également  note  de  leur  tempérament,  de  leur  con$tituti(yn  forte 
ou  faible ,  de  la  marche  letite  ou  rapide  de  Taffection ,  etc.  etc.    ■• 

«  S'il  s'agissait  de  quelqu'un  de  la  classe  ouvrière,  il  iihjiorterait 
-surtout  de  savoir  Tépoque  de  la  vie  à  laquelle  cette  personne  anc- 
rait «commencé  l'apprentissage  de  son  état,  les  ebangements  sut^ 
venus  dans  sa  santé,  s'il  y  en  avait  eu  A  partir  41e  cette  6poqa«ç 
si  cet  état  a  ét^  exercé  d'une  manière  continue,  ou  {srveb  ilets  repos 
de  plus  ou  moins  longue  durée;  car  il  ne  peut  être  iiidifAlrent> 
quand  il  s'agit  d'apprécieM'inftuence  d'une  profession  sur  le  dé^ 
-v^foppèment  de  telle  ou  telle  maladie ,  que  cette  pro^ssion  ait  été 
«ommencée  de  trèshbonne  heure  ou  a  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée d<9  l'eafanèe;  qu'elle  ait  été  exercée  sans  interruption,  ou 
avec  des  intervalles  de  repos  plus  m  moins  considérable  ;  il  impor- 
terait aussi  infiniment  que  l'habitation,  le  genre  de  nourriture 
éts  malades,  surtéittde  ceuï  qui  appartiennent  à  la  classe  ouvrière!, 
fifSseiËt  notés  avec  beaucoup  de  soin.  On  devrait  recheréher  aVé% 
\ïm  é^ale  attieullon  la  samé  des  père  tt  mère  et  des  autres  memi- 
bi<69  dé  la  fatnille ,  s'il  se  peut  ^  v«  4e  rMe  que  paraît  jouer  l'ivéré-^ 
dite  4ans  le  développement  des  maladies  organiques  et  surtoiA 
dansoeluf  de  la  phthisie;  et  s^il  paraissait  résulter  de  ces  informa^ 
lions  que  la  pbihiaiedonton  observerait  un  plus  où  moins  grand 
noihbre  de  symptômes ,  s'est  at rètée  dans  sa  nial*ébe ,  il  faïudraU 
redoubler  d'attention ,  en  quelque:  sot'tev  et  rechercher  areo  le  plus 
granad  soin  les  circonstaBces  qui  ont  aecon»pagné  la  nialadie  dans 
aon  cours ,  et  surtout  a  l'époque  à'  laquelle  elle  a  paru  s^arréter  ;  car 
li  l'on  parvenait  ft  connalire  ftvèn  quelque  précision  ces  eircott'- 
aianees  j  et  sUl  était  au  poutoliMdu  mè4eeln  de  les  reproduire  y  le 
iraiaciBfnti  mii^f  de  la-  ^pbubisie^  serâil;  trouifé. j>  ^ 

C'est  en  se  Itvraiit  avisai muMabk  tvaTall  j'^dansîtoos  kespaysi, 
f  te  tes  inédeeihs^!puiTieadromf»6p  àfiainsiiiKs^aral^^  «otot  ces 
iloutes  '4uf ^.  û-  fefitt  ie  reconnatire  avee  Mi^  Lofoisv'  ^i^mftéttnPti 
diaqne  f>aa.il  istë^Â  be8U:ii  lùrd'avoir  éiMs  eë»  Idées  iiéoondet; 
maintenant  c'est  à  ceux  qui'fNiavcBit  iiilre  exécuter  oe^^rand  pp^jGi 
à  ^entreprendre  dettaQièra  à  ce  quV>h  ne«6'(iiv«e'iplU8  enKn  à 
tant  d^fforts  sCéHies,  Mais  on  !  n'mrail'  rien  laitalf  (après  aV«ir 
:  fecuBilU  ainsi  un  Qqmbre  solfisant  de  matéiiaux ,  on  ne-  les  menait 
fas  i»i  tsdvrti  8Ui>iant)la  lîiéthpde  flnntjrtiqiie  et  4^fiiériqu>e'  (^i 
eevie  pourrais  f^ire  twrOer  desfniitsréels  à  oea  ^grands  traviuf». 
€e  «erait  là  une  iKuvre.  seconda  ira  jqiti  n'aiirait  pas  moins  de  n)é»> 
wttii^e'tà  yteafciwni  ♦  *■'  -•{{ 

Après  avpr  iMnité  ab^  ifli'  Idâugénénites.'  de  M.  Imk  m 
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rétu4e  de  causes  de  la  phthisie,  ii  serait  de  peu  dlmpprtance  d'ea- 
trer,  sur  les  causes  elles-mêmes,  dans  des  détails  qu'il  faut  chercher 
dans  Touvrage,  où  seulement  on  peut  les  consulter  avec  fruit. 

Enfin  le  traitement,  qui,  dans  la  première  éditi(m,  n'avait  pu  être 
présenté  que  d'une  manière  très-succincte,  est  ^exposé  dans  celle-ci 
avec  les  développements  que  les  nouveaux  travaux  ont  permis  de 
lui  donner.  M.  Louis  passe  tour  à  tour  en  revue  les  recherches  de 
M.  Dupasquier  sur  le  protoiodure  de  fer,  celles  de  M.  Latour  sur  le 
chlorure  de  sodium ,  celles  de  M.  Pascal  et  CUess  sur  le  sous«tcar* 
bonate  de  potasse  et  le  sel  ammoniaque,  celle  de  M.  Hirdsoi^  sur 
le  chlorure  de  chaux.  L'importance  que  Ton  a  voulu  dans  les  der- 
niers temps  accorder  au  chlore  gazeux  l'a  ft)rcé  à  s'arrêter  plus 
longtemps  sur  l'examen  de  cette  médication  ;  il  a  surtout  examii^ 
avec  soin  les  observations  de  M.  Gottereau ,  qui  sont  les  plus  dé- 
taillées et  les  plus  authentiques, et  qui  m  lui.opt  msilheureusemeEt 
.fourni  aucun  élément  de  ccmviclion  sur  l'efficaeioé  jréelle  des  inspi- 
rations de  chlore.  C'est  cette  dernière  revue  oritiqne  qui  lui  a  valu 
récemment  une  réclanution  aussi  inju^ite  que  ridicule  de  la  part 
de  d^ux  médeeins  qui  se  sont  occupés  du  iraiiten;ient  de  la  phtbisiel. 
La  digitale,  l'acide  hydroeyanique,  la  créosote ,  Tiode,  l'arrêtent  en- 
suite un  instant  ;  mais  malheureusement  il  trouve  qu'aucun  de 
ces  remèdes  dits  curalifs ,  camme  ceux  qui  préêèdent ,  im  répon- 
dent pas  plus  à  l'alitente  qu'on  «i  pu  en  concevoir,  qu'aux  éloges 
^uileur  ont  été  dotmés  par  les  premiers  médecins  qui  en  ont  âitt 
usage.  M.  Louis  expose  ensuite  le  traitement  préservatif,  tout  en 
regrettant  qu'une  étude  lanm  entendue  des  causes ,  une  étude  telle 
que  celle  dont  il  a  exposé  le  pUu  dans  son  avertissement,  nous 
laisse,  sur  un  grand  nomtoe  de  poiotSt  dans  le  doute  et  l'incertt- 
tnde.  C'est  done^  en  déùvàiw^j  aii  traitement  palliatif  iqu'oa  est 
.réduit  à  recourir.  M.  Louist  fait  cooftaltrei  ce -traitement  dans  tous 
ses  détaiis^eten  4âiermine  L'applteation  suivantiesdtf66re&tscasq|H 
«peu vent  sojlréseBler  dans  la  pratique^  Nousn^avonfi  pas.^soin  de 
dire  que  cet  article  est  le  fruit  de  lV)bservatiûjEi  «t  4e  rex^périeua», 
toomme  les  auiies  parties  de  l'ouvra^. 
•  Nous  aurions  pu  signaler  encore  ungruid  nombre,  de  points 
intéressants  qui,  dans  cette  nouvelle  édition ,  obt  reçu  des  additions 
importantes;. mais  nous,  en  avons  dit  assez^pour.  foire  voir  que 
•M.  Louis  n'a  pas  perdu  le  temps  qui  s^est  écouM^ratre  la  première 
et  la  deuxième  publication  de  son  ouvrage ,  et  que  les  mêmes  prin- 
elpes  l'ont  dirigé  dans  l'étude  des  nouveaux  faits  qui  ont  été  sou- 
mis à  son  observation.  Ce  livre  sera  bientôt  entre  les  mains  de  tout 
te  m^e  i^t  on  verra  que  pos  éloges  n'ont  riqi  ^'^^^^S^* 
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Pensieri  sopra  la  dotinentena  (  Pensées  sur  la  dothiaentérie  ) , 
del  cavatiero  Lorenzo  Ghiglini.  Gènes,  1841 ,  in-8^. 

Malgré  les  travaux  si  précis  qui  ont  été  publiés  en  France  dans 
ces  dernières  années,  la  aothinentérite  ou  fièvre  typhoïde  est  fort 
peu  connue  en  Italie  ;  ce  qui,  en  France,  est  une  vérité  des  mieux 
démontrées,  soulève  encore,  par  delà  les  monts,  les  discussions  les 
plus  animées,  qui  prouvent  le  plus  souvent  que  les  adversaires  ne 
sont  nullement  au  courant  de  la  question.  Il  est  bien  loin  d'en 
être  ainsi  de  M.  Ghiglini,  qui  a  étudié  avec  un  soin  tout  particulier 
toutes  les  recherches  qui  se  sont  succédé  depuis  Petit  et  Serres 
jusqu'à  nos  jours;  aussi  Topuscule  dont  nous  allons  dire  quelques 
mots,  et  qui  a  été  soumis  au  second  congrès  italien,  est-il  en  même 
tem[^  un  travail  d'érudition  et  d'expérience. 

On  a  soulevé  dans  ces  derniers  temps  des  questions  fort  difficiles 
à  résoudre,  relativement  à  la  nature  de  la  maladie ,  à  son  principe 
contagieux,  et  à  ses  caractères  essentiels;  ce  sont  ces  questions  que 
M.  Ghiglini  s'est  proposé  de  discuter;  et  pour  cela  il  divise  son  travail 
en  trois  sections,  dans  chacune  desquelles  une  de  ces  trois  questions 
est  traitée,  et  qui  offrent  un  sommaire  du  discours  tout  en  entier. 

Après  avoir, en  effet,  défini  la  dothinentérite,  «une  maladie  exan- 
tbématicrue  dont  l'éruption  a  lieu  sur  le  tégument  interne,» 
M.  Ghiglini  avance  les  trois  propositions  suivantes  :  V  la  lésion 
intestinale  qui  constitue  le  principal  caractère  anatomiçiue  de  la 
maladie  est  secondaire;  elle  est,  relativement  à  la  principale  con- 
dition morbide,  ce  que  la  lésion  de  la  peau  est  aux  affections 
exanthématiques  externes;  2°  la  dothinentérite  est  contagieuse; 
^  c'est  toujours  la  même  affection ,  en  tant  qu'offrant  toujours 
des  traces  de  la  même  lésion  anatomique,  et  consistant  toujours 
dans  le  même  mode  spécifique  de  reproduction  du  principe  conta- 
gieux qui  lui  a  donné  naissance  et  par  lec|uel  il  se  transmet  ;  mais 
les  changements  que  ce  mode  de  reproduction  fait  subir  aux  solides 
et  aux  fluides  n'étant  pas  toujours  identiques,  la  même  méthode  de 
traitement  n'est  pas  toujours  nécessaire. 

On  voit  que  les  opinions  de  M.  Ghiglini  sont  celles  d'un  cerlaia 
nombre  de  médecins  français,  et  en  particulier  de  MM.  Chomel  et 
Genest,  qnt  ont  principalement  insisté  sur  le  peu  de  rapport  de  la 
lésion  interne  avec  la  gravité  des  symptômes,  et  qui,  après  M.  Bre- 
tonneao,  ont  comparé  les  lésions* de  la  fièvre  typhoïde  à  celles  de  la 
variole.  Nous  n'indiquerons  pas  longuement  ici  les  raisons  que 
M.  Ghiglini  apporte  eo  faivear.de  ses  opinions,  elles  sont  en 
grande  partie  ooannes,  et  pour  apprécier  la  manière  lucide  dont 
eUes  sont  présentées  j  il  fout  avoir  néœsaairemeat  reeoors  à  i'oa- 
vrage  loi-même. 

Relativement  à  la  première  des  trois  propositions,  et  poor  en  dé« 
montrer  la  vérité,  l'autenr  cite  les  faits  dans  lesquels  les  symptè* 
mes  intcstioam  ont  été  l^^ers,  se  sont  montrés  tami  et  n'ont 
laissé  qoe  de  très-faibles  traces  dans  l'intestin,  qaoiqoe  les  symp^ 
t6mcs  généraax  cassent  été  fort  graves.  Ces  fûU  ne  sont  pas  door 
teax ,  il  est  vrai ,  tout  le  monde  lesconnalt  ;  mais  ee  serait  peot* 
être  leur  donner  trop  d'importance  qœ  d'adopter  sans  lestrMlioii 
Topinion  de  H.  Gbi^iliJM,  attendu  i|aedei  ^Usdeee^^nreexisleal 
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dans  toutes  Iw  maladies  et  même  dans  celles  dont  la  localisatîQn 
e6t  le  plus  généralement  admise.  Quant  à  la  s{>éciScité  de  la  lé- 
sion, M.  Ghiglini  n'a  pas  de  peine  à  la  démontrer,  car  rien  n*est 
plus  évident  pour  quiconque  a  étudié  les  observations, 

La  contagion  de  la  maladie  a  toujours  trouvé  de  nombreux  in- 
crédules i  M.  Ghiglini  a  consulté  tous  les  ouvrages  où  les  preuves  d^ 
cette  contagion  $e  trou  vent  consif,nées,  et  ces  preu  ves  sontassez  oom- 
l)reuses,  comme  on  peut  s*en  assurer,  pour  triompher  des  doutes 
due  conservent  sur  ce  point  les  médecins  de  Paris  à  qui  il  n'a  pas 
été  permis  de  constater  d'une  manière  positive  Texistence  de  cette 
contagion;  mais  cela  prouve-t-il  qu'on  doive  nécessairement  aq» 
mettre  une  ressemblance  plus  complète  avec  la  variole  ou  toute 
autre  affection  exanihématique  coniagieuse?  la  chose  ne  nous  par 
ratt  pas  entièrement  démontrée,  car  si  on  étudie  avec  soin,  ainsi 
que  Ta  fait  M*  Louis,  les  diverses  circonstances  de  chacune  des 
maladies  dont  il  »*agit,  on  voit  que  si  |a  fîèvre  tvphqtde  se  rappro- 
che par  un  point  des  maladies  contagieuses,  elle  s^en  éloigne  par  plii- 
Meurs  autres  et  se  conlx)nd  avec  Ifs  phlegmasies  ordinaires.  On  ni; 
voit  pas  quelle  nécessité  il  y  a  à  placer  rorcément  celte  afieclion 
d'une  nature  toute  particulière  dans  Tune  ou  dans  l'autre  de  ces 
ç^tégor.e&,  au  lieu  aen  faire  une  affection  à  part. 

M.  Ghiglini  n*a  pas  eu  de  peine  â  démontrer  que  la  fièvre  ty- 
phoïde est  réellement  une  maladie,  et  non  un  état  morbide <|ui  «e 
montrerait  dans  beaucoup  de  maladies  différâmes  ;  et  cepndant, 
chose  remarquable,  c'est  le  point  qui,  en  Italie,  lui  a  attiré  les  plus 
vives  critiaues.  On  en  est  encore  à  se  demander  dans  ee  pays  si  la 
Dèvre  typnoTde  existe  réellement,  et  presque  tous  les  médecins 
croient  que  l'on  désigne  ainsi  un  ensemble  de  symptômes  que  Ton 
rencontre  dans  un  grand  nombre  d'affections  aiverses;  ainsi,  tan- 


simple  élè\e  diagnostique  avec  facilité  la  fièvre  typhoïde  4  Pa 
ris,  on  Ignore  en  Italie  jusau'aux  élément$  de  ce  diagnostic^  Ce 
n'est  pas  que  la  Bèvre  typnoïdey  soit  rare,  puisque  $1.  Ghiglini 
î'a  observée  un  asséi  çrand  nombre  de  fois  à  Gênes  ;  mais  M.  Ghi- 
glini i  étudié  les  travaux  français  4ui  lui  ont  appris  la  valeur  dp 
isy^pîômes  inconouâ  â  ceux  qui  l'ont  critique.  Le  travail  dont 
nous  venons  de  rendre  compte  est  d'autant  plus  ei^Umable  qii^ 
l'auteur  a  eu  à  lutter  contre  les  idées  préconçues  de  ^tô  compa- 
triotes. ..  ' 


M**i 


4Mêeor90  fnttmtjo  <tir  aidotm  ipostetàitàHèe  tntèriea  dd  purpànti 
drasiUi  (  De  l'action  hypostnénisante  des  purgaiffs  drastiques 
sor  l'iBteslin),  éeieAt^.  Lof.  Ghiglini.  -Genova ,  1812,  gr.  hi-8^ 

C'est  piuwre  Ift  ane  diiseussten  suscitée  par  le  svstème  M  éon- 
IffCKStimoliiina  qui ,  depuis  si  ïonglemps,  occupe  rftalle.  M.  Gia- 
«wfiii^,  ^4  ooimne  on  le  sait,  est  un  de  ceux  ntii  rctîhercheni 
•vcc  le flo« d^ardettf  l'acflon  propret  chaque  médicanicnt,  a  éit 
|iMifu'âi^i'(«'qtte  les  purgatifs  drastiques  avaient  un  effet  hy|)tîsthé- 
AiMnèturl^tetestf»  lo^mènie ,  parce  qae  la: sécrétion  surabondante 
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à  taqHdfe  il9  «nt  àtmné  Mm  laisse  apr^  elle  on  état  d'hyposthénfè 
a]»MUd  ou  relative.  M.  Gbiglliii  n'a  pas  eu  de  peine  ft  ^ire  Justice 
de  œB  subtilités,  qui,  sans  avoir  d'utilité  réelle,  peuvent  avoir  une 
influence  fâcheuse  sur  la  pratique  ;  il  a  prouvé  par  les  faits  que  si 
les  purgatifs  drastiques  n'ont  pas  les  graves  inconvénients  que 
leur  attrll>usient  gratuitement  ceuit  qui  ne  voyaient  qu'inflamma-f 
tiaii  et  irritation ,  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  ont  une  actioti 
Irritante  inen  prononcée,  ce  que  démontrent  les  symptôities  et  léii 
lésions.  Nous  recommandons  la  lecture  de  celte  brochure  à  ceux 
^i  désirent  voir  Jusqu'où  l^sprit  de  système  peut  conduire  les 
nommes'  les  pins  instruits  ;  l'espHt  positif  que  M.  Ghigiini  apporte 
éans  l'étude  et  la  médecine  l'a  préservé  de  Cette  contagion ,  qui 
a  felc  de  si  rapides  progrdé  en  Italie. 


tfémoire  sur  U  glaucome,  par  iç  docteur  J .  Siebel  (  extrait  des  An- 
nales (jCocuH&iiqme^  publiées  par  le  docteur  Florent  Oinier^ 
vol.  V,  VI,  VII).  Bruxelles ,  t842.  i  vol.  itt-«^de  260  pages. 

Ce  mémoire  cal  divisé  en  deox  pnrtiea,  l'une  toute  dogm^Uque 
et  exclusivement  médicale,  rentre  purement  historique.  La  pnK 
mière  esit  consacrée  à  établir  anr  de  nouvelles  et  très  nombreuses 
aèservations  ciioiqnea ,  aussi  bien  que  sur  des  dissoetiens  délicates» 
k  symptomotolegie,  la  nature,  le  siège  et  les  caractères  antto^ 
miqiies  du  gHmi/çime^  «t  son  diagnostse  différentiel.  Gomme  il  est 
impossible  do  formuler  un  jugement  général ,  de  pi^senter  une 
appréciatioft  dicisivo  siit  un  sujet  de  cette  nature,  qui  réeléme  de 
là  part  du  critique  autant  de  science ,  et  une  pratique  aussi  longHS 
•t  auflài  habile  que  celle  de  M.  Sècheé,  nous  nous  contenterons  de 
résumer  brièvement,  et  en  nous  servant  volontiers  des  paroles  de 
rautittr<  lea  fioints  qui  néns.opt  semblé  les  plus  importants  et  les 
plus  saillants  dans  wtte  premièi^e  partie. 

LeiAsvedinc  est  uriie  maladie  de  reeU-dans  laquelle  •■  voit  dei^ 
9ière  Ta  pupille  une  teinte giau^iie^  e^est-é^-dire  verdàtre,  se  rappro*^ 
^ant:di*  vert  de  bouteille  Ou  du  Vert  de  mer,  située  à  nne  pNis 

fraude  frofondeiir  que  l'o^iacitédana  la  cataracte,  et  aceoinpagnile 
'une  aèpliiina  pilKoo  moins  nnlablo  de  la  vision*  La  plupart  des 
flulmr$  rattachent  le  glauiùmo  à.uneiésioB  du.oorps  vitré,  mais 
4)eite  mataéieedt  u6edé«irgatii8atà>nde  la  ckorôlde,  ooosécutive  i 
une  infibummathm  aiguë  ou  chronique.  La  rétine  et  tes  autres  mem» 
liranesocolaifes internes  partiei[)cnt  toujours  pinson  moins,  mais 
d'une  manière  tODSéciMive,  k  la  phicgmasie  et  à  la  désorganisation 
^ior6ïdtenne*  VUi$  des  yeux  giauoomateux  offre  toujours  dtft 
fympti^mesplosou  nanins  lAarqués  de  désorganisation.  Il  n'existe 
poinl  d'exemple  bien  avéré  de  guérison  de  eetie  maladie*  Sïl  Im** 
^rte  de  ta^eonnaUre  «  e'est  donc  moins  par  elle«>mème  que  pour  ne 
f^s  la  (Qunfvuidre  aveed'antfcs  affections  curables,  ou  plus  imniè« 
ibatemeni  ddngei«iHtos,  et  pour  lesquelles  on  pourrait  tenter  des 
<i|)éra(ions  qui  feraient  cnurir  an  malade  le  danger  de  la  via. 
M.  Siebel  explique  de  la  manière  suivante  la  çoloi  al,ion  yerle 


qui  caractérise  le  ^aucàme.  Cette  maladie  ne  se  monlre  qu^au 
commencement  de  Tâge  critique  des  deux  sexes,  et  plus  tard, 
mais  jamais  plus  tôt.  A  cette  époque,  le  cristallin  présente  une  cou- 
leur jaune  d'ambre  plus  ou  moins  prononcée,  et  plus  foncée  dans 
son  centre.  Cette  coloration  n'altère  point  sa  transparence.  Le 
corps  vitré,  sans  devenir  opaque,  prend  aussi  quelquefois  une 
teinte  jaunâtre;  la  choroïde»  désorganisée,  et  surtout  amincie  dans 
le  glaucome,  se  décolore  et  prend  une  teinte  plus  ou  moins  violacée 
et  presque  bleuâtre;  recouverte  par  une  rétine  un  peu  moins  dia- 
phane et  légèrement  colorée,  la  chorotde  ainsi  modifiée  renvoie  la 
lumière  dans  la  partie  intérieure  de  Toeil  en  lui  donnant  une  teinte 
bleuâtre ,  laquelle ,  en  passant  par  le  corps  vitré  et  le  cristallia 
plus  ou  moins  jaunes,  aoit  nécessairement  la  changer  en  verdâtre. 
Cette  coloration  n'est  donc  pas,  comme  on  l'a  prétendu,  une 
simple  illusion  d'optique;  elle  ne  disparaît  pas  après  la  mort. 

Dans  la  seconde  partie,  qui  occupe  plus  delà  moitié  du  volume, 
M.  Sichel  expose  les  recherches  historiques  et  philologiques  qu'il  a 
faites  pour  déterminer  ce  que  les  anciens  entendaient  par  le  mot 
f  Xauxoç,  et  pour  préciser  nettement  l'état  de  la  science  ancienne  et 
moderne  sur  la  çiuestion  du  glaucome, 

M.  Sichel  soutient,  avec  pleine  raison,  que  les  hauts  enseigne- 
ments de  rhistoire  ne  sont  pas  moins  importants  en  médecine 
que  dans  les  autres  sciences;  et  nul  plus  que  lui  ne  rend  justice  à 
ceux  dont  la  tendance  est  de  réhabiliter  ces  études  trop  n^ligées 
par  les  sectateurs  de  systèmes  exclusifs  oui  font  table  rase  de  tout 
ce  qui  est  antérieur  à  eux  ou  placé  en  denors  d'eux.  Nous  enomira* 
gérons  nous-mêmes ,  et  autant  qu'il  sera  en  notre  pouvoir,  ces  gé<- 
néreux  efforts  tentés  depuis  quelques  années  en  France  et  surtout 
ea  Allemagne  par  les  restaurateurs  de  l'érudition  médicale,  et 
nous  souhaitons  vivement  d'avoir  souvent  à  rendre  compte  de 
recherches  aussi  étendues  et  aussi  bien  dirigées  que  celles  de 
M.  Sichel. 

Dans  l'histoire  des  sciences,  et  principalement  dans  celle  des 
sciences  naturelles  et  médicales,  le  langage  technique  est  une  des  plus 
grandes  sources  de  confusion  et  d'incertitudes  ;  les  mots  finissent 
toiiyours  par  être  détournés  de  leur  signification  primitive ,  aussi 
bien  par  les  aneiens  que  par  les  modernes  ;  tantôt  on  se  sert  des 
mêmes  termes  pour  exprimer  des  choses  différentes ,  tantôt  on 
invente  des  termes  nouveaux  pour  rendre  des  idées  ou  représenter 
des  faits  identiques;  c'est  précisément  ce  qui  est  arrivé  pour  le 
glaucome.  Aussi ,  la  première  chose  à  laquelle  M.  Sichel  s'est  atta<^ 
dié,  c'est  de  fixer  définitivement  le  sens  des  mots  sur  de  nom^ 
breuses  et  irrécusables  autorités.  En  remontant  aux  écrits  origi«- 
naux  des  Grecs ,  et  en  laissant  de  côté  leurs  commentateurs  et 
traducteurs,  écrivains  souvent  mal  inspirés,  il  a  trouvé  que^iè^ 
pœ  (  fXatMoc  )  ne  signifie  nullement  vert  ou  verdâtre ,  comme  le 
prétendent  certains  lexicographes  anciens  et  tous  les  médecins 
BAodernes,  mais  que  ce  mot  exprime  toujours  une  idée  de  bleu 
eliér.  A  tous  les  témoignages  qu'il  invoque,  l'auteur  aurait  pu 
JMndreceux  de  GaWen  {passim)^  d'Alexandre  d'Aphrodise  (Prn^ 
blemma,  n,  £»6  ) ,  de  Meletitis  {de  Gorparis  humant fabrica;  texte 
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grec,  publié  pour  la  première  fois  iotégralement  par  Cramer 
dans  SCS  Anecdota  grœca ,  Oxford ,  iii-8°,  vol.  3 ,  p.  66  ),  de  Théo- 
phile (  de  Corporis  humarU  fctbrica,  p.  65,  éd.  de  iô55  ).  II  est  évi- 
dent que  ces  auteurs  entendaient  par  œil  glauque  l'œil  bleu. 

M.  Siebel  démontre  ensuite,  par  une  série  de  témoignages  irrécu- 
sables ,  que  \e  glaucome  ou  la  glaucose  (^XauxttfAa,  ^Xauxurnc)  des  mé- 
decins grecs  et  de  leurs  successeurs  an  moyen  :>ge ,  représente  ce 
que  nous  appelons  aujourd'hui  cataracte  tenticulaire y  et  non  pas 
l'état  pathologique  étudié  pour  la  première  fois  au  commencement 
du  xna^  siècle  par  Brisseau  (1705),  et  auquel  ce  médecin  a  con- 
servé le  nom  de  glaucdme,  par  suite  d'une  absence  complète  de 
critique. 

Brisseau ,  qui  regarde  le  glaucome  comme  une  opacité  du  corps 
vitré,  a  été  copié  par  tous  ses  successeurs,  jusqu'en  1807,  époque 
à  laquelle  Autenrieth  ouvrit  une  nouvelle  voie  en  plaçant  le  siège 
de  cette  maladie  dans  la  choroïde;  cette  opinion  resta  sans  écho: 
Les  opbthalmologistes  continuèrent  à  marcher  sur  les  errements 
de  Brisseau ,  et  ce  n'est  qu'en  1831  que  MM.  Siebel  et  Canstatt, 
sans  connaître  le  passage  d'Autenrietn ,  arrivèrent  simultanément 
à  regarder  la  choroïde  comme  l'organe  primitivement  et  princi- 
palement affecté  dans  le  glaucome;  ils  établirent  en  outre  que  la 
décoloration  de  la  choroïde  et  la  teinte  jaune  du  corps  vitré ,  et 
non  pas  son  opacité  verte ,  sont  la  cause  véritable  de  l'apparente 
opacité  verdàtre  du  fond  de  l'œil  dans  cette  maladie.  Plus  tard , 
en  1837,  M.  Siebel  fit  foire  un  dernier  pas  à  l'histoire  du  glaucome 
en  modifiant  cette  première  opinion,  et  en  démontf  ant  que  le  cris- 
tallin ,  devenu  jaunâtre ,  avait  plus  d'influence  sur  la  production 
de  cette  teinte  verte  que  le  corps  vitré. 

Si,  depuis  ces  importantes  découvertes,  les  ophthalmologistes 
ont  persisté  dans  les  idées  ou  plut6t  dans  les  erreurs  de  Brisseau , 
s'ils  en  ont  enfonté  qui  leur  sont  propres,  c'est  qu'ils  n'ont  pas 
disséqué  un  assez  grand  nombre  d'yeux  glaucomateux,  ou  qu'ils 
ne  Font  pas  foit  convenablement,  et  avant  qu'il  se  fût  développé 
la  moindre  trace  de  putréfoction. 

Plus  de  cent  auteurs  ont  été  compulsés  par  M.  Siebel  ;  il  a  tra- 
duit avec  fidélité  et  précision  les  textes  sur  lesquels  il  appuie  sa 
discussion;  il  a  eu  soin  de  rapporter  les  textes  originaux  des 
passages  sujets  à  controverse  ;  il  n*a  pas  craint  de  citer  longue- 
ment et  d'accumuler  un  grand  nombre  de  citations;  il  porte  ainsi 
dans  Tesprit  une  conviction  plus  entière ,  et  ne  laisse  plus  ma- 
tière aux  objections.  D' Gh.  D...  g. 


Essai  d'hématologie  pathologique  ;  mr  M.  Andral.  Paris,  1843, 
1  vol.  in-8**de  185  pag.;  chez  Fortin,  Masson  et  compagoie, 
libraires. 

UliématalogLe  est ,  comme  l'indique  son  nom ,  cette  branche  des 
sciences  naturelles  qui  a  pour  objet  Tétude  du  sang;  c'est  dans  cette 
acception  que  ce  mot  a  déjA  été  employé  par  Schwenke  et  Schuri^ç, 
qui  ont  publié,  il  y  a  ua  siècle,  des  traités  exprofesso  sur  ce  même 
sujet,  et  sous  le  même  titre. 
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Le  hut  que  s'e$t  proposé  M*  Andral,  «lupt  ceaouffl  oiivr«gt| 
est  de  faire  connaître  ks  altérations  que  lui  a  pr^ot^  l^  aang 
dans  différentes  maladies,  tant  sous  le  rapport  de  sa  couftitiiitioa 
microscopique  c|ue  sous  celui  de  ses  propriétés  physiques  et  de  sft 
composition  chimique. 

Nous  avons  d^à  rendu  compte,  dans  ce  journal ,  des  mémoires 
lus  par  H.  Andral  à  TAcadémie  des  sciences  en  1840  et  1842,  6t 
qui  traitent  Y  le  premier,  des  modifications  de  proportion  de  quel* 
ques  principes  du  san^  dans  les  maladies  y  le  second ,  de  ia  ooropo» 
sition  de  cette  humeur  chez  plusieurs  animaux  domestiques  dam 
Tétat  sain  et  dans  Tétai  patholoi^ique.  Les  foits  et  les  idées  renfinr» 
mes  dans  ces  mémoires  servent  de  hase  au  travail  que  pous  âQv 
Qonçons;  mais  l'auteur  leur  a  donné  ici  un  nouvepu  développe- 
ment, et  de  plus  il  y  a  Joint  plusieurs  résultats  récemment  ohtenua 
et  non  encore  publiés.  C'est  ainsi  que,  dans  le  chapitre  premier, 
consacré  à  Texamen  de  la  meilleure  méthode  à  suivre  daus  les  étih 
des  d'hématologie  pathoIogique^M.  Andral  établit  que  Taspeet  fran^ 
boisé  et  festonné  des  globules,  Fréquemment  rencoulré  dans  le  sang 
des  cadavres  bu  même  dans  le  sang  frais  peu  de  temps  après  mu 
extraction  d'un  vaisseau  vivant ,  ne  résulte  pas  d'une  altération  de 
ces  corps,  mais  qu'il  dépend  de  la  précipitation  autour  d'eux  def 
molécules  de  la  fibrine  suspendue  dans  le  sérum.  Les  phénomènes 
que  présente  la  fibrine  du  sang ,  avant ,  pendant  et  aprè»  sa  soUdi* 
fîcatiou ,  sont  exposés  dans  le  même  chapitre  avec  une  lucidité  par» 
faite,  et  de  manière  à  permettre  au  lecteur  de  répéter  fticileioeni 
ces  intéressante  observations. 

Le  deuxième  chapitre  traite  du  sang  dans  les  maladies.  M*  Am* 
dral  divise  en  trois  grandes  classes  les  altérations  que  l'analyio 
chimique  et  l'examen  microscopique  permettentde  poursuivre  dans 
le  sang  :  à  la  première  classe  appartiennent  lea  altérationa  résul- 
tant du  changement  de  proportion  des  principes  normaux  de  celte 
humeur  ;  k&  au>diôcatiuns  survenues  dans  les  qualités  et  les  proi> 
priétés  physiques  de  ces  mêmes  principes  caraetériaent  la  seeondtf 
classe;  et,  dans  la  troisième,  se  rangent  les  altérations  provenant 
de  la  présence  dans  le  sang  d'éléments  nouveaux  «  saos  «nAtogue 
dans  l  état  sain,  tels  que  le  pus,  les  hématozoaires,  etc. 

Mais,  avant  d'entrer  dans  Vexamen  pathologique  do  sa«|j^  M.  An* 
dral  étudie  deux  états  de  l'organisme,  liéa à  certaines  modificationa 
de  composition  de  ce  liquide,  compatibles ,  dans  certaines  limitée  « 
avec  la  santé ,  mais  cessant,  à  un  degré  plu%  élevé ,  d'appartenir  à 
Tétat  physiologique.  Ces  deux  états,  qui  modifient  fréquefiimettt« 
en  les  compliquant,  les  symptômes  des  maladies,  sont  l'anémie  et 
la  pléthore.  Dans  celle-ci ,  le  sang  renferme  un  excès  de  globules  et 
une  moindre  proportion  d'eau  ;  aussi  esMl  remarquable  par  sa  forte 
coloration^  le  volume,  la  largeur  et  la  médiocre  consistance  du 
caillot,  qui  n'offre  jamais  de  couenne  &  sa  surface-  Dans  l'anémie, 
au  contraire,  les  globules  sont  diminués,  tandis  que  la  fibrine  et 
lea  matériaux  solides  du  sérum  conaervenl  kur  chiffre  normal  :  de 
lÀ  la  densité  du  caillot,  qui  est  alors  fréquemment  recouvert  d'une 
couenne  bien  caractérisée.  Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  états  «  les  dés-» 
ordres  fonctionnels  correspondent  avec  ces  ohangementa  dans  la 


CompositiOQ  do  «ang  s  ici  ^  proâtration  du  tf  stème  ttUtcoiiîre*  Ai- 
blessé  générale,  perturbation  du  &ysièine  uerveilKy  tfOuMea  varM 
de  la  digestion,  de  la  respiration  et  de  la  circulation;  U,  suretci*-^ 
taUon  générale  de  Torganiftinci  se  traduisant,  par  la  grande  activité 
des  fonctions  et  par  quelques  accidents  spéciaux  :  vertiges  9  ébiloui*' 
sements ,  chaleurs  de  tète ,  etC4 

.  C'est  par  Texamen  du  sang  dans  les  p/mcms  que  M.  Andral 
aborde  l'étude  pathologique  de  oetie  humeur.  Ces  affections 4  dont 
les  causes,  les  sympièmes ,  les  lésions  anatotnlques  offrent  desctarf 
ractéres  spéciaux ,  se  distinguent  d'une  manière  encore  plus  tran<v 
chée  des  phlegmasies,  avec  lesquelles  on  a  voulu  les  eonfèndre,  par 
la  composition  du  sang.  Dans  ces  maladies,  en  effet ,  la  fikurine 
n'augmente  jamais  ;  souvent  «rlle  reste  en  quantité  normaiev  el 
parfois  elle  diminue  à  un  point  inconnu  dans  les>autres  maladis» 
aignês«  (}uand  cette  diminution  de  la  fibrine  a  lieu  1  elle  entRaine^ 
dans  les  qualités  physiques  du  sang,  des  modifications  reman|tta« 
blés  :  le  caillot  est volunùneux ,  peu  consistant,  et  même  diflluent 
dans  certains  caa.  C'est  alors  l'état  de  dissolution  du  sang  décril 
par  les  anciens;  on  le  rencontre  essentiellement  dans  les  typhus 
proprement  dits,  dans  les  cas  graves  de  la  fièvre  typhoïde  et  dn 
fièvns éruptives,  Remarquons^  toutefois ,  que  la  diminution  de  te 
fibrine  ne  saurait  être  considérée  comme  le  point  de  départ  dea  py^. 
rexies,  puisqu'elle  ne  s'y  rencontre  pas  néeessairement;  mais  ui 
cause  spéciâque  qui  donne  naissance  à  ces  maladies  tend  à  détruire 
la  matière  spontanément  coagulable  du  sang,  et  la  diminution  da 
la  fibrinctainsi  que  la  gravité  des  sympt(toes,  sont  pr(q>ortionneUes 
a  l'intensité  de  cette  espèce  d'intoxication. 

Dans  les  phUgmasies,  il  y  a  constamment  excès  de  fibrine  par 
rapport  aux  globules 5  c'eaifrra-dire  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  dana 
les  typhus.  Par  suite  de  «e  changement  de  composition  du  sang  « 
le  caillot  est  plus  serré ,  plus  donseet  plus  consistant;  une  couenne 
d'une  épaisseur  variable  le  recouvre,  te  déliant  d'espace  ne  nona 
permet  pas  de  consignt  r  ici  les  phénomènes  relatifs  à  la  formatioa 
de  cette  couenne,  que  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  pu  observer  au 
microscope.  Par  le  même  motif,  nous  ne  nous  arrêterons  paa  d  1  exa^ 
men  du  sang  dans  les  phlegmasies  des  divers  organes  et  des  difféi 
rents  tissus  ;  c|u'il  nous  suffise  de  dire  que  l'élévation  du  chiffre  da 
la  fibrine  n'a  jamais  manqué  d'apparaître,  dès  le  commenoenonfc 
de  Tétat  phlegmasique*  lorsque  celui-ci  était  assez  intense  pour 
s'accQmpagner  d'un  mouvement  fébrile.  Les  deux  phénomènes  ont 
toujours  paru  naître  simuUauf^ment.  Cet  accroissement  de  fibrino 
se  rencontre  encore  dans  la  gestation,  où  il  représente  un  maxVf 
mum  physiolegique  plutôt  qu'il  n'atteint  le  chiffre  ordinaire  des 
phlegmasies.  Peutrêtre  cette  modification  du  sang  n'est-eile  pat 
étrangère  aux  accidents  spéciaux»  d'apparence  généralement  pbleg-; 
masique,  qui  frappent  si  souvent  le^  femmes  récemment  accou# 
chées.  Cet  article,  rempli  de  faits  et  de  vues  du  plus  haut  intérêt^ 
est  terminé  par  des  considérations  sur  le  pus,  sur  son  action  sur 
le  sang ,  et  sur  les  effets  que  les  divers  moyens  employés  pour  0001^1 
battre  l'état  phlegmasique  exercent  sur  la  composition  du  aonj^ 
lui-même. 
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Rn  traitant  du  sang  dans  les  hémonfiagies  »  M.  Andral  établit  que 
l'élévation  du  chiffre  des  globules,  rabaissement  de  celui  de  la 
fibrine,  peuvent  favoriser  la  production  des  hémorrbagies ;  celles 
qui  sont  dues  â  la  première  de  ces  causes  s'observent  chez  les  plé- 
tiioriques ,  mais  elles  sont  loin  d'être  aussi  fréquentes ,  et  surtout 
aussi  graves  que  celles  qui  tiennent  à  la  seconde,  et  dont  le  scorbut 
nous  présente  les  eicemples  les  plus  tranchés.  C'est  ainsi  que  l'étude 
un  peu  approfondie  des  altérations  du  sang  vient  prêter  un  nouvel 
appui  â  1  ancienne  division  des  hémorrbagies  en  actives  et  en  pas^ 
mes,  division  incompatible  avec  certaines  théories,  mais  dont  ne 
peuvent  se  passer  ni  la  thérapeutique  ni  la  clinique. 

On  admet  généralement  qu'il  est  un  certain  nombre  à'hydropi' 
des  liées  â  Vappaumssement  du  sang  :  M.  Andral  fait  ressortir  ce 
qu'il  y  a  de  vague  dans  cette  expression  ;  il  montre  que  ni  la  dimi- 
nution de  la  fibrine  ni  même  celle  des  globules  n'entratne  la  for- 
mation d'épanchements  séreux  un  çeu  considérables.  11  n'en  est 
plus  de  même  quand  c'est  la  proportion  de  l'albumine  qui  est  de- 
venue moins  considérable;  sous  l'influence  de  cette  altération,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  se  remplit  de  sérosité,  et  des  épancbe- 
ments  se  forment  dans  les  cavités  séreuses.  On  observe  d'ailleurs 
que  l'albumine  est  évacuée  par  les  reins ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans 
la  maladie  de  Bright  et  dans  l'bydropisie  survenant  à  la  suite  d'un 
certain  nombre  de  scarlatines. 

L hypertrophie  du  cœur,  non  plus  que  le  seul  fait  du  dép^t  au  sein 
des  tissus,  des  matières  morbides  connues  sous  le  nom  de  fu^r- 
cule ,  cancer,  etc. ,  n'entraîne  pas  d'augmentation  dans  la  propor- 
tion de  fibrine  du  sang;  toutefois,  quand  arrive  pour  ces  produits 
accidentels  la  période  de  ramollissement ,  quand  autour  d  eux  s^é- 
tablii  un  travail  d'élimination  semblable,  par  ses  caractères,  au 
travail  phlegmasique ,  le  sang  se  charge  d'un  excès  toujours  crois- 
sant de  fibrine.  Cette  altération  dans  la  composition  du  sang  est 
donc  liée  â  l'inflammation  qui  se  montre  à  une  certaine  période  de 
l'existence  de  ces  produits  morbides. 

Enfin ,  il  est  beaucoup  de  cas  de  névroses  où  le  sang  est  remar- 
quablement pauvre  en  globules  ;  alors ,  tout  ce  qui  tendra  à  aug- 
menter cet  appauvrissement  »  comme  les  pertes  de  sang ,  une  ali- 
mentation insuffisante ,  accroîtra  aussi ,  à  coup  sur,  le  désordre 
nerveux.  Mais  il  y  a  beaucoup  d'autres  névroses  où  le  sang  possède 
sa  quantité  normale  de  globules,  et  où  l'aspect  des  malades  n'ac- 
cuse pas  un  affaiblissement  de  la  constitution.  11  faut  donc  cher- 
cher ici  une  autre  cause  à  la  production  du  trouble  nerveux ,  et  lui 
opposer  une  autre  thérapeutique. 

Nous  terminons  ici  l'analyse  du  livre  de  M.  Andral  ;  nous  n'a- 
vons pu  donner  qu'une  idée  incomplète  de  ce  qu'il  renferme  de  neuf 
et  d'intéressant.  Ce  n'est  pas,  comme  le  dit  l'auteur  lui-même ,  un 
ouvrage  complet  et  achevé;  il  a  voulu  seulement ,  tout  en  poursui- 
vant ses  recherches,  indiquer  où  elles  en  sont,  ce  qu'elles  ont  donné 
et  ce  qu'il  est  permis  d'en  attendre.  Ajoutons  â  cette  déclaration 
modeste  que  peu  d'ouvrages  sont  d'une  lecture  aussi  attachante,  et 
surtout  donnent  autant  à  réfléchir. 
.  I    - 1  -  —  — ^ — ■ — ■ — — ^-- 

Faiis.^  RioHoux ,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  MMccioe ,  rue  Moaiicui-le-Prin«e,  29  bij. 
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RECHERCHES  SVR  LE  MÉCANISME  DES  MOUVEMENTS 

RESPIRATOIRES  ; 

Par  J.-B.-8.  Beau,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux^ 
et  J.-B.  Mausiat,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

(  Troisième  article.  ) 
Diaphragme. 

La  descrîplion  anatomique  que  nous  allons  donner  ne  sera 
qu'une  description  sommaire,  comme  celle  des  autres  muscles. 
Nous  exposerons  seulement  les  points  les  plus  importants  pour 
Fintelligence  des  mouvements  du  diaphragme. 

Le  diaphragme  est  un  muscle  qui  a  la  forme  d'une  cloison 
cintrée  placée  entre  le  thorax  et  Tabdomen ,  non  pas  horizon- 
talement ,  mais  obliquement  en  bas  et  en  arrière.  Ce  muscle 
présente  à  considérer  une  partie  aponévrotique  et  une  partie 
musculaire. 

La  partie  aponévrotique,  appelée  encore  centre  phréni- 
que,  occupe  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  diaphragme; 
elle  a  la  forme  d'une  feuille  de  trèfle,  et  elle  résulte  de  l'en- 
tre-croisement.de  fibres  extrêmement  résistantes.  Ce  centre 
phrénique  est  situé  à  peu  près  au  niveau  de  la  cinquième  côte, 
IV  -  II.  17 
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immédiatement  au-dessous  du  cœur.  11  forme  le  fond  ou  la 
base  du  sac  du  pjérîi^arde  ^  et  par  conséquent  il  se  confond 
avec  les  parois  latérales  de  ce  sac  fIbreuiL.  Cest  par  suite  de 
cette  connexion  que  Senac,  et  après  lui  Haller  (  ibid,,  p.  86), 
ont  proclamé  la  position  fixe  et  invariable  du  centre  phréni- 
que.  Cependant  nous  devons  faire  à  ce  sujet  une  remarque 
importante ,  c'^t  qqe  I^  pjérlcafd^  n'i^l)ra5|^  pas  la  circon- 
férence tout  entière  du  centre  phrénique;  il  circonscrit  seule- 
ment sa  foliole  antérieure.  Les  deux  folioles  latérales  sont 
placées  en  dehors  de  ]^  ^^c  d^  |i^rî^9rde  ;  dès  lors  elles  peu- 
vent exécuter  des  mouvements  assez  étendus,  comparative- 
ment à  ceux  de  la  foliole  antérieure,  qui  sont  assez  bornés. 

La  partie  musculaire  du  çfjapbpagoie  est  Gomposée  dfi  fibres 
qui  naissent  de  la  circonfévence  du  centre  phrénique,  et  qui 
vont  de  là  en  rayonnant  se  terminer  sur  des  points  différents. 
Nous  partirons  de  cette  différence  d'insertions  périphériques 
pour  distinguer  les  fibres  musculaires  du  diaphragme  en 
trois  faisceaux  "principaux,  (jue  nous  appellerons  faisceaux 
phrénO'Vertébral  j  phréno-sternal ,  phrëno-costal. 

V^  Le  faisceau  phrënQ-vçrtébral  se  compose  de  deux  fais- 
ceaux secondaires  rectilignes,  liés  l'un  à  l'autre  par  quelques 
fibres  transversales;  ils  naissent  chacun  du  bord  interne  de 
chaque  foliole  latérale  du  centre  phrénique,  et  ils  vont  §e 
terminer  par  deux  tendons  sur  le  ligament  vertébral  anté- 
rieur, au  niveau  des  seconde^  troisième  et  quatrième  vertè- 
bres lombaires.  On  appelle  piliers^  jambes  ou  appendices 
du  diaphragme  ces  deux  faisceaux  secondaires  du  faisceau 
phrëno-vertébral. 

2**  Le  faisceau  pfwëno-sternal  est  le  moins  considérable 
des  trois ,  tant  sous  le  rapport  de  sa  longueur  que  de  son 
volume;  il  manque  même  assez  souvent.  Il  consiste  en  fibres 
courtes  qui  partent  du-bord  antérieur  de  la  foliole  antérieure, 
et  qui  vont  s'insérer  à  la  base  de  Tappendice  xiphoïde;  et 
comme  le  bord  antérieur  de  cette  foliole  est  situé  un  peu  au- 
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dessus  de  la  base  de  Tappendice  xiphoïde,  et  qu^il  est  très- 
rapproché  du  sternum ,  il  s'ensuit  que  les  fibres  phréno-ster- 
nales  sont  pour  ainsi  dire  accolées  à  la  face  interne  du  sternum, 
et  presque  verticales. 

3®  Le  faisceau  phréno-cosfal  est  double ,  puisqu'il  existjB 
des  deux  côtés.  Il  naît  des  parties  latérales  dés  folioles  anté- 
rieure  et  latérale ,  et  va  s'insérer  sur  les  cartilages  des  six 
dernières  côtes,  au  moyen  de  languettes  qui  s'entre-croisent 
dans  ces  divers  points  avec  les  digitations  du  muscle  transverse 
abdominal.  Les  fibres  qui  vont  s'insérer  aux  septième  et  hui- 
tième côtes ,  viennent  de  la  foliole  antérieure,  tandis  que  celles 
qui  vont  se  rendre  aux  côtes  inférieures  viennent  de  la  fo- 
liole latérale.  Or,  comme  nous  savons  que  la  foliole  apté^ 
rieure  est  plus  fixe  que  la*  foliole  latérale,  il  s'ensuit  que  le 
point  d'insertion  des  fibres  phréno-costales  au  centre  phrénj- 
que  est  d'autant  plus  mobile  qu'on  descend  des  fibres  anté- 
rieures aux  fibres  postérieures 

Les  fibres  de  ce  faisceau  phréno-costal  décrivent  des  courbes 
très-prononcées.  Elles  sont  d'abord  horizontales,  ou  presque 
horizontales  à  leur  insertion  phrénique ,  et  ensuite  elles  arri- 
vent sur  les  côtes  d'une  manière  si  oblique,  qu'environ  dans  la 
moitié  et  même  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  Ijeur  trajet, 
ces  fibres  sont  en  contact  avec  la  face  interne  des  côtes  ;  mais 
H  n'y  a  que  simple  contact  avec  interpositi(^n  des  deux  feuillets 
pleuraux  entre  lesquels  le  poumon  peut  s'introduire.  C'est 
pour  cela  que  nous  distinguerons  dans  le  faisceau  phréno- 
costal  une  portion  transversale  ou  phrénique,  et  une  portion 
costale.  Remarquons  en  passant  que  les  fibres  phréno-costales 
adhèrent,  par  .un  tissu  cellulaire  serré,  à  la  portion  de  l'apo- 
névrose idtercostale,  qui  est  an  voisinage  de  leurs  insertions. 

Avant  d'en  veùir  aux  mouvements  du  diaphragme,  nous 
devons  rechercher  à  quoi  lient  sa  forme  voûtée.  Cette  forme 
réselte  de  la  combinaison  des  trois  causes  suivantes  :  1^  la 
présence  des  viscères  abdominaux  qui  poussent  le  diaphrà]g^me 
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de  bas  en  haut,  dans  tous  les  points  de  sa  surface;  2^  Tattrac- 
tion  que  la  force  d'élasticité  du  poumon  exerce  médiatement 
sur  la  face  supérieure  du  diaphragme;  3^  la  connexion  intime 
du  péricarde  avec  la  foliole  antérieure  du  centre  phrénique. 
Les  deux  premières  causes  ne  sont  un  sijyet  de  doute  pour 
personne  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  troisième,  sur  laquelle 
nous  devons  présenter  quelques  réflexions. 

On  dit  communément  que  lorsque  le  diaphragme  n'est  plus 
ni  repoussé  par  les  viscères  abdominaux,  ni  attiré  par  les  pou- 
mons ,  il  s'abaisse  en  masse  -vers  Tabdomen  où  il  est  complè- 
tement relâché  et  flottant.  Oui ,  si  le  péricarde  est  coupé  ; 
non,  si  le  péricarde  est  intact.  Après  la  section  du  péricarde, 
le  diaphragme  s'affaisse  comme  un  muscle  dont  on  a  coupé 
le  tendon.  Par  conséquent,  le  péricarde  ne  doit  jamais  être 
détruit  dans  les  préparations  anatomiques  qui  ont  pour  but 
de  donner  une  idée  complète  du  diaphragme.  Le  sac  du  pé- 
ricarde est  une  partie  constituante  du  diaphragme  ;  c'est  le 
tendon  qui  réunit  les  fibres  aponévrotiques  du  centre  phré- 
nique ,  tendon  creux  à  la  vérité,  qui  embrasse  le  cœur  et  qui 
va  se  perdre  sur  les  gros  vaisseaux  et  les  aponévroses  du  cou. 
On  objectera  à  cette  manière  de  voir  que  dans  l'enfance  l'ad- 
hérence du  péricarde  au  centre  phrénique  est  faible  et  peut 
être  facilement  détruite;  niais  il  en  esta  cet  âge  de  la  con- 
nexion du  péricarde  comme  de  celle  des  épiphyses,  qui,  bien 
que  très-peu  adhérentes,  sont  néanmoins  destinées  à  se  souder 
plus  tard  d'une  manière  mtune  avec  le  reste  de  l'os. 

Toutefois  cette  adhérence ,  ou  plutôt  cette  continuité  du 
diaphragme  avec  le  péricarde,  ne  suffit  pas  pour  donner  au 
diaphragme  celte  forme  voûtée  si  régulière  qu'il  présente. 
Celle-ci  tient  surtout  à  la  présence  des  viscères  abdominaux, 
et  à  l'attraction  exercée  par  le  poumon.  Quand  ces  deux  der- 
nières circonstances  sont  écartées  et  que  le  diaphragme  n'est 
maintenu  que  par  le  péricarde,  les  fibres  phréno-costales  per- 
dent leur  courbure,  se  séparent  inférieurement  de  la  face  in- 
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tenie  des  côtes,  et  deviennent  flasques  et  flottantes.  Moas 
verrons  plus  loin  que  la  suppression  de  cette  forme  voûtée 
des  fibres  phréno-costales  leur  enlève  la  possibilité  d'exercer 
leurs  fonctions.  Gela  dit,  venons-en  aux  mouvements  du  dia- 
phragme. 

Yoici  ce  que  la  physiologie  écrite  nous  enseigne  à  ce  sujet. 
Le  diaphragme,  en  se  contractant,  tend  uniquement  à  la  ligne 
droite;  il  perd  une  partie  de  sa  concavité;  il  descend  vers 
rabdomen  et  en  déprime  les  viscères,  dans  le  but  d'augmenter 
le  diamètre  longitudinal  du  thorax.  Là  se  borne  sa  fonction 
habituelle.  Quelquefois,  et  comme  par  exception,  le  dia- 
phragme tire  en  dedans  les  côtes  auxquelles  il  est  inséré. 

Ces  deux  actes  du  diaphragme  ont  lieu  efFectivement  Fun 
et  Tautre  dans  la  même  proportion  de  fréquence  qu'on  le  dit; 
mais  nous  allons  montrer  qu'ils  n'ont  pas  été  présentés  avec 
toute  la  précision  désirable. 

L'acte  par  lequel  le  diaphragme  augmente  le  diamètre  lon- 
gitudinal du  thorax,  en  abaissant  les  viscères  abdominaux, 
peut  être  facilement  observé  sur  un  animal  dont  on  a  ouvert 
l'abdomen.  Voici  comment  il  a  lieu  :  toute  la  voûte  du  ^iar 
phragme  s'abaisse  vers  l'abdomen;  ce  mouvement  d'abaisse- 
ment est  très-étendu  sur  les  parties  postérieures  et  profondes 
du  muscle,  qui  comprennent  les  folioles  latérales,  les  fibres 
phréno-costales  postérieures  et  le  faisceau  phréno-vertébral, 
ou  piliers.  Il  est  beaucoup  moins  marqué  sur  les  parties  anté- 
rieures qui  comprennent  la  foliole  antérieure,  les  fibres 
phréno-costales  antérieures  et  les  fibres  phréno-sternales. 
Cette  différence  d'amplitude  dans  le  mouvement  d'abaisse- 
ment des  parties  antérieure  et  postérieure  du  diaphragme  n'a 
rien  qui  doive  nous  étonner,  puisque  nous  savons  que  la  fo- 
liole antérieure,  qui  seule  est  retenue  par  le  péricarde,  est 
beaucoup  moins  mobile  que  les  folioles  latérales. 

Faisons  remarquer  toutefois  que  le  mouvement  d'abaisse- 
ment opéré  par  les  fibres  phréno-costales  ne  s'observe  pas 
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dans  toute  leur  lohgueîiK  II  est  trës-marqiié  sur  leur  portion 
transversale  bu  pnrérilque,  presc(iie  nul  sur  leur  portion  cos- 
tâle.  Cellé-ci  diminue  de  longueur  à  mesure  que  la  précédente 
augmente  en  s'abaissant;  elle  lui  fournit  poiir  ainsi  dire  la 
matière  nécessaire  à  son  augmentation  ;  mais  il  en  reste  tou- 
jours une  certaine  portion  qui  reste  accolée  à  la  face  interne 
de  la  côte. 

Maintenant  voici  comment  les  dii^Férents  faisceaux  dii  dia- 
pliragme  agissent  pour  produire  son  mouvement  aabaisse- 
ment.  La  contraction  la  plus  puissante  s'observe  sur  les  piliers; 
c'est  cette  coniraclioh  qui,  mettant  enjeu  la  grande  niÔDiiité 
des  folioles  latérales,  les  abaisse  beaucoup  plus  que  la  foliole 
antérieure. 

^  es  qui  sont  verticales  tirent  en 

avant  et  surtout  en  bas  le  bora  antérieur  de  la  foliole  anté- 
rieure et  s'abaissent  avec  lui. 

ik  faisceau  phréno-costal  a  une  action  un  peu  moins  simple 
qiié  iè  précédent,  attendu  sa  forme  voûtée  qui  résulte  de  la 
réunion  des  deux  portions  transversale  et  costale.  Quand  les 
fibres  sfe  contractent,  elles  tendent  à  mouvoir  leurs  deux  points 
d'insertion,  chacune  dans  lé  sens  propre  qu'elle  a  au  moment 
de  sa  termina isoii.  Commis  le  poîrit  a'iusertioii  au  centre  phré- 
riiqiie  est  plus  rnobile  que  le  point  costal,  il  cède  le  premîeip  à  la 
contraction  du  faisceau  phréno-costâl,  qui  prend  son  point  d'ap- 
pUi  sur  ririsfertibn  costale  ;  il  s'abaisse  par  conséquent ,  et  avec 
lui  s'abaisse  la  portion  transversale  du  faisceau,  qui  augmente 
dès  lors  d'étendue  aux  dépens  delà  portion  costale.  Ainsi, 
tout  le  faisceau  phréno-cdstàl  se  contracté,  maïs  comme  l'in- 
sékion  phrénique  cède  seule,  la  portion  transversale  se  meut 
seule  avec  elle,  aux  dépend  de  la  portion  costale  qui  perd  de 
sa  longueur.  Ensuite,  faisons  observer  que  cet  abaissement  de 
la  portion  traiisversale  du  faisceau  phréno-costal  est  beaucoup 
plus  marqué  sur  les  fibres  qui  partent  des  folioles  latérales 
que  sur  celles  qui  viennent  de  la  foliole  antérieure  ;  ce  qui 
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së  conçoit  fiitîlettïelit ,  puisque  iious  savons  que  cette  dernière 
ekt  beaùèoilp  ifioinâ  mobile  qiië  les  deux  autres. 

Le  diaphragme,  tH  s'abâiâsant ,  comme  nous  vfenons  de  le 
dite,  hë  t)edt  pas  être  abandonné  par  Torgane  pulmonaire. 
Pour  lé  lèUîVré,  le  poumon  augmenté  de  volume  dans  son 
àxe  Ititigitudinàt ,  et  remplit  ainsi  le  hût  de  la  contl^àction 
diaphragmatique. 

Tel  est  le  mécîiriîsme  par  lequel  le  diaphragme  dugifaente 
te  âianiëtre  lotigltùdindl  du  thorax ,  en  déprimant  les  viscères 
abdominaux.  Nous  devons  faire  remarquer  que  ce  mécanisme 
dlFfète  beaucoup  dé  celui  qui  se  professe  généralement.  D'a- 
pfrès  cètui-ci ,  les  fibres  phréno-costales  agiraient  en  aban- 
doilnadt  Id  paroi  costale  daiis  toute  leur  étendue,  et  en  effa- 
çâtit  leur  courbure  ;  or,  il  est  impossible  d'àddpter  cette 
explication,  puisque  nous  savons qiie  la  courbure  qUi  existe  à 
Funion  des  portions  transversale  et  costale  ne  s'efface  pas  ; 
Seulèitieni ,  elle  descend  avec  la  portion  transversale ,  aux  dé- 
pens de  la  portioii  costale ,  qui ,  bien  que  diminuant  de  lon- 
gueur, reste  toujours  en  partie  accolée  à  la  face  interne  des 
côtes  (1). 

On  reconnaît,  avons-nods  dit,  une  autre  action  au  diâ» 
{ihragnie,  et  Une  action  tout  exceptionnelle.  Par  elle,  ce 
itiUscle  tire  les  côtes  eti  dedans,  et  resserre  par  conséquent 
la  basé  du  thorax.  Cetle  action  n'a  jamais  été  précisée  ni  dans 
inobservation  du  i^ait,  ni  datis  sa  théorie.  Quant  au  fait  ed 
liil-riièmé,  nous  dirons  qu'on  ne  l'observe  guère  que  dans  lés 
i<remières  années  de  l'enfance.  Le  rtiouvement  de  retrait  que 
subissent  les  côtes  diaphragmatiques  est  presque  nul  sur  la 
côte  elle-même,  mais  très-marqué  sur  leur  cartilage;  nous 
^goûterons  encore  que  l'appendice  xiphoïde  subit  aussi  un 
mouvemeât  conoenlrique  conune  las  cartilages  costaux.  Pour 


(i)  Celte  combinaison  de  mouvements  est  très-facile  à  voir  sur 
le  cnien. 
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ce  qui  est  du  mécanisme  de  cette  fonction  diaphragmatique 
propre  à  Tenfance,  nous  nous  en  occuperons  un  peu  plus  loin. 
Néanmoins,  nous  pouvons  dire,  en  attendant,  que  le  dia- 
phragme, en  agissant  ainsi,  n'a  pas  pour  but,  ainsi  que  nous 
Savons  lu  quelque  part,  de  produire  un  mouvement  d'expi- 
ration, mais  bien  un  mouvement  d'inspiration,  et  même  une 
inspiration  exagérée. 

Il  y  a  une  troisième  fonction  du  diaphragme ,  ou  plutôt 
un  troisième  résultat  de  la  contraction  diaphragmatique  qui 
s'exerce  tout  aussi  fréquemment  que  le  premier  des  deux  actes 
précédents,  et  qui,  par  conséquent ,  joue  un  rôle  extrême- 
ment important  dans  le  mécanisme  respiratoire  :  elle  consiste 
à  élever  et  à  écarter  en  dehors  les  côtes  inférieures ,  ou  si  l'on 
veut,  à  augmenter  les  diamètres  de  la  base  du  thorax.  Yoici 
les  faits  qui  démontrent  la  réalité  de  cette  fonction  du  dia- 
phragme. 

V  Rappelons-nous  cette  expérience  qui  a  été  rapportée 
(  N**  de  mars,  p.  274),  qui  consiste  à  couper  sur  un  chien  les  pec- 
toraux, les  dentelés,  etc.,  et  à  pratiquer  entre  la  sixième  et  la 
septième  côte  une  incision  par  laquelle  on  divise  les  parois 
thoraciques  en  deux  portioas,  l'une  supérieure,  Fautre  infé- 
rieure. Nous  avons  vu  dans  cette  expérience  que  le  segment 
inférieur  du  thorax  continuait  de  se  mouvoir  avec  autant 
d'amplitude  qu'auparavant,  bien  que  les  grands  dentelés  et 
les  iiftercostaux  fussent  coupés  ;  et  nous  avons  alors  conclu 
seulement  de  ce  fait ,  que  les  intercostaux  n'étaient  pas  les 
muscles  élévateurs  du  segment  inférieur  (1).  Maintenant  nous 


(1)  M.  Debrou  s'est  hâté  de  protester  contre  cette  conclusion  né' 
gBiiïve  {Gazeite  médicale,  3  juin  1843).  11  pense  que  Von  doit  con- 
tinuer à  expliquer  le  mouvement  du  segment  inférieur  par  la 
contraction  des  muscles  intercostaux  qui  sont  restés  intacts.  Or, 
nous  devons  ajouter  que  le  même-mouvement  persiste,  si  tous  les 
muscles  intercostaux  du  segment  soût  détruits ,  à  condition  toute- 
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allons  dire  qael  est  Fagent  de  ce  mouvement  des  septième, 
huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième  «êtes. 
Cet  agent  est  le  muscle  diaphragme.  Il  est  impossible,  en 
effet,  que  ce  ne  soit  pas  lui ,  puisque  c'est  le  seul  muscle  res- 
tant qui  puisse  agir  sur  les  côtes  inférieures ,  et  le  seul  dont 
on  puisse  constater  la  contraction. 

2**  Voici  une  seconde  expérience  qui  sert  de  contre-épreuve 
à  la  précédente  :  on  découvre  les  muscles  thoraciques  d'un 
chien  ou  d'un  lapin,  on  ouvre  ensuite  Tabdomen,  et,  attaquant 
ce  diaphragme  par  sa  face  abdominale,  on  l'extirpe  rapide* 
ment  en  totalité  après  avoir  coupé  les  insertions  costales  et 
vertébrales.  Pendant  que  l'on  fait  cette  section,  et  pour  ne 
pas  perdre  de  temps,  un  aide  coupe  les  grands  dentelés,  et 
pratique  dans  le  sixième  espace  intercostal  une  incision  qui 
comprend  toute  l'étendue  des  parois  thoraciques,  comme  dans 
l'expérience  précédente.  L'animal  fait  encore  quelques  inspi- 
rations étendues,  et  très-appréciables  dans  le  segment  supé- 
rieur du  thorax,  qui  obéit  à  Faction  des  muscles  scalènes.  Mai$ 
tout  le  segment  inférieur  reste  immobile. 

Ainsi,  dans  une  première  expérience,  les  côtes  inférieures 
se  meuvent  comme  à  l'ordinaire ,  bien  que  tous  les  muscles 
qui  s'y  insèrent  soient  détruits,  à  l'exception  du  seul  muscle 
diaphragme  qui  continue  de  se  contracter.  Dans  une  autre 
expérience,  on  ajoute  la  section  du  diaphragme  à  celle  des 
muscles  précédents ,  et  les  côtes  inférieures  n'exécutent  plus 
aucun  mouvemeqt.  Par  conséquent,  on  doit,  sans  la  moindre 
hésitation,  conclure  de  ces  deux  faits  que  le  diaphragme  est 
l'agent  du  mouvement  des  côtes  inférieures. 

Mais  ce  n'est  pas  assez  d'établir  en  fait  que  le  diaphragme 
élève  et  écarte  au  dehors  les  côtes  inférieures;  il  faut  encore 
montrer  comment  il  agit  pour  produire  ce  mouvement. 


fois  que  le  diaphragme  De  soit  pas  lésé ,  et  que  la  section  soit  faite 
avec  uae  grande  célérité. 
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Le  diaphragme  opère  rélévation  et  l'écartérnéht  des  côtés 
avec  la  contraction  des  mêmes  fibres  ptréno-costaies  que  noiis 
avons  vîie  p^écédemment  amener  rabaissement  dû  ceiitre  phrë- 
niqué.  Remarquons,  en  effet,  qUè  pour  tious  rendre  compte 
de  cet  abaissement,  nous  avons  impliciteràeilt  supposé  que  les 
côtes  étaient  fixes  et  servaient  de  point  d'appui  immobile  aux 
iîbrés  tirant  sur  le  centre  phréniqtie.  Or,  il  est  de  principe 
qiie  toute  action  dans  un  sens  implique  une  réaction  de  séiis 
cbiitraire,  et  égale  à  l'action.  Les  fibres  musculaires,  en  même 
temps  qu'elles  tirent  sur  le  centre  phrcnique,  tirent  dont  aussi 
éur  les  côtes  également ,  et  tendent  à  les  mouvoir  dans  leur 
dii'ectioti  terminale  à  ces  côtes.  Celles-ci  céderont  donc ,  si 
elles  sont  iiiobiles,  pour  ce  sens  de  traction.  Or,  il  en  est  ainsi 
dans  la  réalité.  Les  deux  effets  se  superposent  donc  eiihàut 
et  en  bas.  Nous  ajoutons  et  en  dehors ,  bien  qu'il  puisse  pa- 
raître surprenant  aii  premier  aperçu  que  le  faisceau  phréno- 
cbstal,  situé  comme  il  est  à  la  face  interné  dès  côtes,  ne  porte 
(las  les  côtes  en  dedans. 

Voici  comment  est  opéré  le  mouvement  de  Soulèvement  et 
d'écart  des  côtes  dans  l'expérience  que  nous  venons  dé  rap- 
porter. 

Cést  ici  le  lieu  de  faire  quelques  remarques  sur  une  éxprei^- 
Sibti  qui  a  cours  en  physiologie  comme  axiome ,  â  savoir  ijué 
les  rfïuscles  tendent,  quand  ils  se  contractent,  à  rapprocher 
leurs  points  d'iiisertioci.  Cela  est  Vrai  si  l'on  supposé  en  inême 
temps  que  leS  deux  points  d'insertion  se  liieuvent  pour  se 
Rapprocher  par  la  route  de  là  fibre  musculaire  ;  sinon ,  l'ex- 
pression est  inexacte,  si  on  n'énonce  pas  que  Cette  cônditiëii 
est  obligatoire ,  et  parfois  on  raisonne  comme  si  elle  ne  l'était 
point. 

Cependant  cette  condition  de  passer  par  la  route  des  fibres 
musculaires  est  réellement  bien  obligatoire.  Prenons  pour 
exemple  le  cas  d'un  homme  agissant  pour  soulever  de  terre 
un  fardeau  à  l'aidé  d'une  corde  qui  passe  dans  une  poulie 
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placée  àu-déssus  de  sa  tète,  fcl'est  bien  là,  pour  le  résultat, 
comme  si,  Thomme  résistant  simplement,  la  corde  supposée 
miisculaife  venait  à  se  contracter  :  le  fardeau  serait  alors 
rapproché  de  la  maiii  de  notre  homme  par  la  route  dé  la 
corde,  mais  en  réalité  il  s'éloignerait  de  fcette  même  main 
si  l'on  considère  là  direction  rectîîîgne  de  la  maîn  au  far- 
deau. 

II  tfëst  besoin  que  d'une  intuition  simple  pour  voir  que 
cfecl  est  vrai ,  sans  recourir  à  iine  discussion  mécanique.  On 
peut  donc,  pour  l'étiide  dés  mouvements  miisculaires ,  partir 
de  ce  principe  {)récis  et  bien  plus  commode  pour  la  discussion, 
c'est  qu'un  muscle  agit  à  chaque  instant  sur  son  os  d'inser- 
tion datls  la  direction  de  sa  fibre  terminale  sur  cet  os  à  cet 
instant;  direction  qui  doit  être  déterminée  au  point  de  l'os 
d'ihsertlôn  où  a  lieu  le  premier  contaci  de  la  fiJDre ,  car  il 
peut  arriver  que  la  fibre  s'enrôulë  en  partie  autour  de  l'os 
aiiisertion ,  s'applique  sur  lui ,  comme  il  eii  est  de  la  corde 
de  nblré  exemple,  qui  peut  s'enrouler  autour  du  fardfeâii. 

Une  ^lut^e  remarque  à  faire  sur  l'action  musculaire  est  celle- 
ci  :  lin  mdscle  exerce  là  même  traction  par  ses  deux  extrémités 
pour  irapprôcher  les  deux  points  d'insertion  par  la  route  de  sa 
direction.  Ce  Second  lemne  n'est  autre  chose  que  la  troisième 
loi  du  mouvement  de  Newton  ,  à  savoir  que  la  réaction  est 
tbbjours  égale  à  l'action  et  dirigée  en  seiis  contraire. 

Ceci  posé,  nous  disons,  relativement  à  la  contractiori  dii 
diaphragme ,  qu'on  ri'a  considéré  dans  là  physiologie  écrite 
(iiife  rdfction  exercée  par  ce  muscle  sur  le  centre  phrénîqué 
jlkt*  sfeâ  éitrëmttés  convergentes ,  et  qu'on  a  omis  là  réaction 
oii  là  traction  ëgâle  â  là  précédente  et  de  sens  contraire  que 
ce  ïbtis'cle  exerce  pai*  toutes  ses  extrémités  costales. 

Cette  remarque  est  la  clef  de  notre  question.  En  efFe?, 
c'est  la  réaction  ou  l'action  de  sens  contraire ,  égale  à  celle 
qui  abaisse  le  centre  phrénique ,  qui  va  soulever  les  côtes 
lûtérteureS ,  et  dilater  toute  la  poitrine  tî^ansversalemenl , 
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en  vertu  de  la  solidarité  de  mouvemeut  qu'établit  le  ster* 
num. 

Pour  exposer  ce  mécanisme  avec  méthode ,  soit  d'abord , 
pour  plus  de  simplicité,  ce  cas  idéal,  qu'un  plan  puisse  con- 
tenir deux  côtes  symétriques ,  l'une  droite ,  l'autre  gauche ,  à 
la  même  hauteur;  tel  n'est  pas  le  cas  réel,  dans  l'homme  du 
moins,  mais  à  l'aide  de  cette  simplification  introduite,  la  dé* 
monstration  sera  facile ,  et  il  sera  facile  d'en  corriger  ensuite 
le  résultat,  pour  tenir  compte  de  cette  condition  de  la  réalité  : 
que  les  deux  plans  qui  contiendraient  les  deux  côtes  sont 
inclinés  entre  eux  d'un  certain  angle  au  centre  phrénique. 

Considérons  donc  d'abord  deux  fibres  diaphragmatiques 
symétriquement  terminées  aux  côtes  à  droite  et  à  gauche  ; 
choisissons  celles  qui  vont  aux  extrémités  du  grand  diamètre 
de  ce  muscle ,  du  diamètre  transversal;  Ces  fibres,  vers  leurs 
terminaisons  inférieures,  sont,  avons-nous  dît  précédemment, 
couchées  contre  la  paroi  costale  ;  avant  le  contact  elles  font 
avec  la  paroi  un  petit  angle  aigu  en  haut;  de  plus,  elles  des* 
cendent  du  centre  phrénique  pour  venir  suivre  sensiblement 
la  direction  de  la  portion  antérieure  de  la  côte  d'insertion , 
avec  laquelle  elles  font  un  angle  aigu  avant  le  contact.  Toutes 
ces  dispositions  sont  importantes  à  bien  voir;  car  il  en  résulte 
que  si  l'on  imagine  un  plan  mené,  par  les  deux  fibres  symé- 
triques en  question ,  dans  leur  portion  presque  terminale  et 
qui  précède  le  contact ,  ce  plan  incliné  sur  l'axe  du  thorax 
ira  en  arrière  et  en  haut  couper  la  colonne  vertébrale  au- 
dessus  des  deux  articulations  des  deux  côtes  d'insertion,  les 
neuvièmes  pour  les  fibres  en  question.  C'est  là  la  condition 
fondamentale  du  mouvement  costal  opéré  par  le  diaphragme. 

Un  second  plan  mené  par  les  deux  articulations  des  deux 
niâmes  côtes ,  et  par  les  deux  mêmes  points  de  premier  ccm- 
tact  des  deux  faisceaux  de  fibres  diaphragmatiques  considé- 
rées ,  couperait  le  plan  précédent  suivant  une  ligne  droite 
unissant  les  deux  points  de  premier  contact  des  fibres  d'un 
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côté  à  Tautre ,  en  un  mot  selon  le  grand  diamètre  transversal 
du  diaphragme;  le  second  plan  serait  inférieur  au  premier,  en 
arrière  de  la  ligne  d'intersection  commune,  et  les  deux  plans 
feraient  ensemble  en  arrière  un  certain  angle  aigu. 

Voyons  bien  maintenant  les  données  mécaniques  :  les  deux 
fascicules  diaphragmatiques  ou  les  deux  forces  tirent  en  haut, 
sont  couchées  dans  le  plan  supérieur,  et  tirent  sur  la  ligne 
d'intersection  ou  sur  les  deux  extrémités  d'un  diamètre  dia- 
phragmatique  transversal.  Elles  font  avec  ce  diamètre  un  angle 
presque  droit ,  mais  qui  pourra  être  différent  pour  d'autres 
fibres  ,  ailleurs.  Chacune  de  ces  deux  forces  primitives  symé- 
triques pourra  être  décomposée  d'abord  en  deux  autres  res- 
tant encore  dans  le  même  plan  supérieur; l'une,  selon  l'inter- 
section des  plans  :  appelons  la  f  pour  éviter  les  périphrases  ; 
l'autre  perpendiculaire  à  cette  intersection.  Cette  dernière  fait 
avec  le  plan  inférieur  un  même  angle  que  celui  des  plans  entre 
eux;  on  pourra  la  décomposer  elle-même  en  deux  autres  :  l'une 
f"  perpendiculaire  au  plan  inférieur,  l'autre  f"  parallèle  à  ce 
même  plan ,  et  couchée  en  lui  perpendiculairement  à  l'arête 
commune  d'intersection  des  plans. 

En  sorte  que  maintenant  nous  avons  trois  forces  de  chaque 
côté ,  en  tout  six  forces  égales  deux  à  deux ,  en  vertu  de  la 
symétrie  transversale  du  diaphragme.  Supposons  d'abord  les 
côtes  suffisamment  rigides,  continuées  par  paires  d'un  côté  à 
l'autre  par  l'intermédiaire  du  sternum ,  et  ne  conservant  de 
mouvement  facile  que  celui  de  leurs  articulations  vertébrales. 

Les  forces/'  tirent  l'une  à  rencontre  de  l'autre  également , 
et  se  détruisent;  les  forces  f"  tirent  dans  le  plan  même  des 
côtes,  et  tendent  à  les  écarter  l'une  de  Tautre^angulairement 
sans  les  soulever  ni  les  abaisser.  Dans  l'hypothèse  de  conti- 
nuité des  côtes  deux  à  deux  par  le  sternum,  elles  s'épuiseraient 
contre  la  rigidité  de  ces  côtes  ou  contre  le  ligament  costo- 
transversaire  qui  s'oppose  à  tout  mouvement  angulaire  dans 
le  plan  même  des  côtes.  Restent  donc  les  forces  /";  celles-ci 
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font  exception,  elles  sont  toutes  deux  du  même  sens,  tqu^es 
deux  ascendantes  :  elles  s'ajoutent  donc  et  tjrent  ensemble  les 
côtes  en  Jiauf;.  Cest  précisément  dans  cp  sens  que  l,e  mouve- 
ment des  côtes  est  possible.  Les  deux  côtes  seront  donc  soûle- 
vées  et  avec  elles  le  sternum  (jui  les  unit ,  et  il  en  sera  de  m^me 
pour  toute  paire  de  côtes  recevant  des  fibres  diaphragmât^- 
que^ ,  et  ainsi  par  Tintermédiaire  du  sternun^  tout  le  système 
pourra  être  soulevé. 

Corrigeons  maintenant  notre  démonstration  des  diverses 
hypothèses  de  simplification  que  nous  y  avons  introduites, 

1**  Deux  côtes  symétriques*  ne  sont  pas  en  réalité  dans  )p 
même  plan.  Mais  les  deux  plans  propres,  Tun  à  une  côte, 
rentre  à  ^a  symétrique ,  font  entre  eux  des  angles  yari^bljes 
saillants  en  haut ,  et  les  arêtes  d'intersection  de  ces  plans  se- 
raient  généralement  dirigées  deTextrémité  inférieure  du  ster- 
njim  à  la  colonne  vertébrale,  entre  les  deux  têtes  des  côtes. 
Coifservpps  par  la  pensée  pos  forces  décomposées  comme 
elles  Topt  été,  et  brisons  notre  plan  des  côtes  nnique  selon  la 
ligne  ci-dessus.  Les  composantes  /'  en  seront  plus  grandes^ 
elles  s'ajouteront  en  partie,  et  tendront  elles-mêmes  à  soule- 
ver le  stiernum  par  l'intermédiaire  des  côtes,  si  ces  côtes  sont 
parfaitement  riçides,  et  que  le  ligament  cpsto-transversajre 
permette  quelque  mouvement  ;  les  composantes  f"'  seront 
fort  petites ,  presque  nulles  et  négligeables. 

pnfin,  les  forces  f"  perpendiculaires  au  plan  de  chaqu^ 
côté  seront  divergentes  et  ascendantes;  elles  feront  donc 
exécuter  chacune  à  chaque  côte  de  côté  et  d'autre  un  petit 
mouvement  angulaire  autour  de  la  ligne  sterno-vertébrale 
d'interseclîon  des  deux  plans  costaux,  piouvement  possible 
en  réalité ,  et  en  même  temps  que  les  deux  forc.es  /"  soplève- 
raient  ensemble  le  système  entier  par  le  sternuii). 

Ce  résultat  réel  sera  donc  généralement  un  mouvement 
tout  à  1§  fois  d'écart  et  d'ascension;  ce  qu'on  observe  en 
réalité. 
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Si  les  c<|te3,  au  lieu  d'être  rigides,  sont,  par  cas  singulier, 
inolies  et  flexibles,  les  forces  /'  qui  sont  convergentes  en  de- 
dans et  en  haut ,  et  plus  grandes  que  les  forces  /'"  qui  tirent 
en  dejîors  et  en  bas,  fléchiront  les  côtes  en  dedans,  et  alors 
il  y  aura  resserrement  de  la  poitrine  à  la  limite  circulaire  de 
rinsertion  du  diaphragme ,  comme  une  bourse  est  serrée  p^r 
son  cordon.  C'est  le  cas  naturel  de  la  respiration  de$  très- 
jeunes  enfants  (juand  elle  est  violente,  phénomène  frappant, 
sur  )equel  qpus  devions  une  explication,  et  qui  n'a  jamais  été 
interprété,  ni  piême  signalé. 

L'exposition  détaillée  que  nous  venons  de  faire  de  l'action 
par  laquelle  le  diaphragme  élève  les  côtes  se  rapporte  à  l'expé- 
rience qui  nous  a  démontré  en  fait  cette  action  du  diaphragme- 
Nous  ayons  vu  que,  dans  cette  expérience,  le  centre  phrénique 
et  la  portion  transverse  des  fibres  phréno-costales  trouvaient, 
sur  les  viscères  abdominaux,  un  point  d'appui  qui  permettait 
à  la  portion  verticale  d'élever  ses  insertions  costales.  Mais  il  ije 
faudrait  pas  croire  que  ce  point  d'appui,  présenté  par  les 
viscères  abdominaux ,  soit  indispensable  pour  l'action  éléva- 
trice  des  fibres  phréno-costales.  En  effet ,  si  l'on  ouvre  l'abdo- 
men d'un  chien  et  si  l'on  écarte  des  viscères  abdominaux  de 
la  face  abdominale  du  diaphragme,  on  observe  sur  ce  muscle 
les  mêmes  mouvements  que  nous  avons  déjà  exposés.  Ainsi  le 
centre  phrénique  s'abaisse  avec  la  portion  transversale  des 
fibres  phréno-costales  ;  l'angle  de  réunion  de  cette  portion 
avec  la  portion  verticale  descend  également;  puis,  quand  ce 
mouvement  d'abaissement  est  parachevé ,  la  portion  verticale 
agit  à  son  tour  en  portant  les  côtes  en  haut  et  au  dehors. 

Quelle  est  la  cause  qui,  dans  cette  expérience,  remplace 
les  viscères  abdominaux,  et  qui,  en  bornant  le  mouvement 
d'abaissement  du  centre  phrénique  et  de  la  portion  transver- 
sale, conserve  au  diaphragme  sa  forme  voûtée,  donne  un 
point  d'app  ui  nécessaire  pour  l'action  élévatrice  de  la  portion 
verticale?  c'est  l'élasticité  du  poumon. 
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petid^ut  les  (Sondes  inspirations  ;  il  y  à  une  autre  force  coii- 
cefttriqtié  (tui  contHbue  à  produire  le  même  résultat ,  noa- 
séUleitient  pour  les  espaces  deis  fcôtës  inférieures ,  mais  encore 
pèUb  ceux  dé  toutes  les  côies  :  c'est  rélasticité  dU  poumon. 
Oétté  fbrcë  élastique  attiiié  ètt  dedans  noh-seùlement  les  es- 
pafces  intércbstéy î ,  rhai^  encore  le  dîaiJhhigrtie ,  à  qui  nous 
javotte  t^u'élte  fxmtribée  à  dtonfer  là  formé  Voûtée  ;  nous  eii 
parlerons  jplus  au  long  dans  un  autre  endroit. 

Nous  voilà  tout  natUréltetnent  artieiiés  â  donner  là  rkîson 
d'un  autre  fWt  singulier  suf  tequel  tous  avons  déjà  ajipelé 
l'attention ,  nous  Voulons  parler  de  i  fenfoiiceinènt  dés  carti- 
lages inférieurs  que  V\yA  remarque  chez  lés  petits  énfents.  On 
doit  facilement  eiitrévr^r  lé  mécahisthe  de  tetté  atioinàlie ,  si 
Ton  se  rappelle  eettfe  tirconstarite  anàtoniîqiie  ique  nous  avons 
eonstalée ,  savttîr  :  que  dans  Tenfahcë  les  cartilages  des  côtes 
sont  d'une  mollesse  extrême.  li  Résulte  nécessairement  dfe  Icette 
dislposition  qtie  Itirsqûë  ritlspiratibii  est  éîà^rée  et  ttne  la 
porti<m  eoBtate  Dti  V«rti^ale  dii  faisceau  phrénô-tôstal  vient  à 
agir  sut*  lés  cartilages  des  six  dernières  côtes ,  ceux-fei  rie  Sont 
pas  assez  rigides  pour  transitiettre  la  tractimi  du  diaphragme 
aux  côtes.  Les  cartilages  cèdent  à  cette  traction  de  la  même 
manière  que  l'aponévrose  intercartilagineuse  de  l'adulte ,  et 
dès  lors  ils  sont  attirés  en  dedans  et  en  haut  pair  les  Rbres  dià- 
phragmatiqùes;  en  même  temps  les  eôtes  infêrieiires  restent 
immobiles ,  parce  qlt'eUes  n'ont  pu  i^ev(Mr  alicuhs  mdiiivé- 
mënts  de  ieui^s  cartilages,  q^i,  en  cédant  aU  dîaphràghié,  otit 
épuisé  entîèremeBt  son  action»  On  i^bsét^Ve  de  plus  l'enfontéé- 
Bïent  de  rapj^dlce  xipMdë,  isnticttHremmehl  avec  celui  des 
cartilages  costaux  ^  ce  qai  tient  encore  9  ce  que  dans  l'énonce 
le  «arttlage  xi|>hbide  est  trop  moU  pôùf  réisistël*  à  là  traction 
verlicàle  des  fibres  phréno^temales,  et  se  trouve  dès  lofs  dans 
l'impossibilité  de  transmettre  ^tt€  aetien  au  sternum  (1  ). 

(1)  Nous^avons  observé  quelquefois  œt  mfonctfmettt  des  €«rti<^ 
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Aâ  i*ê$i«,  cette  action  m  aiëphfâgtlië  diéiÉ  Tëfifiint  petit 
être  démontrée  par  une  expérience  cadavériqlite  àiiMdg^M  I 
ccfHé  qv^  tkMi^  a-yttiîS  dëjà  ërapWj^  jiotir  ràdnltë.  Eh  feffet, 
sî  Ton  éxërcfe  une  traction  stlr  là  portion  k^li^hi V  du  fiilS^ 
ceau  phréno-cdstat,  on  Verra  lei  cartllàgfes  i'affiithsèî*  ëh 
dedans  et  lès  bôtfes>e*5tei*  imrtioWlë^;  tàAdk  que  Stil-  Utt  èa*- 
dàVrë  d'adtiltè  la  même  mànoéiWrë  produit  un  ihoUVèmeht 
simultané  des  càt-tHâgeîi  et  dd  côte^,  qui  ne  tëfclènt  (Jfe  dàttS 
rartîculàtlori  (éosto-vëi^têbralë,  et  ^ui  se  portent  en  dehfars. 
Msils  tbiitlnuotts  Sùh  Tadultë. 

Les  sil  eôiës  înWriëUbeS  obéissent  inëgalëînetot  S  Tacttod 
dès  six  languettes  de  la  pôrtibn  vërtitalë  dU  Faisteàti  phtëtlo^ 
costal.  La  septième  et  W  huitième  côte  sdnt  celles  qui  se  meuvent 
le  plus,  parce  que  leurs  fibres  mt)trices  arrivent  de  14  fclldlë 
antérieure  ont  lëti?  point  supérieur  d'insertion  bèâucoujl 
moins  mobile  ij[tîe  lë^  fibres  (^ui  t)ârtent  des  fcHioles  latérale» 
et  qui  TObt  Se  tttidre  aux  cAtes  inférieures.  Les  fibres  posté* 
Heures  agissent  sUrtbUt  pôUr  Tallonj^ment  du  tht^ràî,  tâtidlé 
que  les  précédentes  sont  surtout  efficaces  pour  réléVatloh  des 
c6të». 

Cette  actibn  ëlëvati^îce  du  diâphragttie,  direttëmëht  àpplU 
qùëe  sur  les  six  ëèteS  itifërleureS ,  hdus  ëipl{i|Uë  niatntënadl 
pourquoi  le  mdùvëhiënt  d'ëèartemënt  des  côtes  inférieures  Se 
montre  dans  tbdte  Sôb  amplitdde  sur  là  septième ,  la  hùlttëinë) 
la  neuvième,  la  diiième  ëôte,  et  surtout  à  la  partie  autéHëurë 
od  eartîlaginedse  de  ces  cotes.  Nous  fcomp4*enons  aussi  tWS* 
bien  pourquoi  le  cartilage  de  là  septième  côte ,  fi  fthîë  d'étré 
tiraillé  et  séparé  de  celui  de  là  sixiètne ,  finit  par  prësëilter 
Urie  sàiilîë  Stniveiit  trëS-màtitUëe  ^  et  p&brqubl,  pét  SiUte  du 
même  tiraillement,  Fespace  qui  sépare  la  sixième  côte  de  la 


lai^èê  et  dis  Vâppètidite  ohct  de»  «éiikfet.  H  tieni  h  eé  qwà  èlièt 
f>«it  la  tiioUt^s»  cl«  bet  différente»  pirti«s  est  aunn  marcfifëa  que 
dans  Tcnfance. 
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septième  est  plus  large  que  les  autres ,  surtout  dans  sa  partie 
antérieure  (1). 

Telle  est  raction  par  laquelle  le  diaphragme  produit  Télé- 
vation,  et  surtout  Técart  des  côtes  inférieures  et  du  sternum, 
en  augmentant  les  diamètres  transverses  de  la  base  du  thorax. 
Le  poumon  subit  un  mouvement  d'expansion  latérale  pour 
satisfaire  à  cette  augmentation  de  diamètres ,  et  par  là  le  but 
de  la  res{Hration  costo-inférieure  se  trouve  rempli. 

Voilà  donc  appréciés  dans  leur  mécanisme  précis  trois  dif- 
férents résultats  de  la  contraction  du  muscle  diaphragme. 
L'un,  qui  augmente  le  diamètre  longitudinal  du  thorax; 
Fautre,  qui  détermine  Faugmentatlon  des  diamètres  trans- 
verses de  la  base  du  thorax;  le  troisième,  en^,  qui  produit 
renfoncement  des  cartilages  costaux.  Mais  ce  dernier  se  rat- 
tache à  Tacte  précédent,  dont  Feffet  est  manqué  par  suite  de 
Tabsence  d'une  condition  importante,  celle  d'une  rigidité  suf- 
fisante des  cartilages.  Nous  allons  voir  maintenant  quels  sont 
les  mouvements  extérieurs  qui  leur  répondent. 

L'acte  par  lequel  le  diaphragme  se  borne  à  augmenter  le 
diamètre  longitudinal  des  poumons  tient  à  ce  que  les  indi- 
vidus chez  qui  on  observe  cette  particularité  ont  les  côtes 
très-peu  mobiles.  Les  côtes  résistent  à  la  contraction  du  dia- 
phragme, et  lui  servent  de  point  d'appui  pour  abaisser  le 
poumon,  le  centre  phrénique  et  les  viscères  abdominaux.  Les 
derniers,  déplacés  de  haut  en  bas,  vont  gonfler  la  paroi  abdo- 
minale ,  principalement  sur  la  ligne  blanche  ;  et  les  côtes 
n'exécutent  aucun  mouvement. 

Tel  est  le  type  pur  de  respiration  abdominale. 

L'acte  par  lequel  le  diaphragme  écarte  et  élève  la  base  du 


(1)  Cette  démonstration  suppose  que  toutes  les  côtes  qui  reçoi- 
vent  les  fibres  diaphragmatiques  peuvent  transporter  son  action 
jusqu'au  sternum.  Cest  pour  cela  que  les  cartilages  des  côtes  dia- 
phragmatiques  sont  articulés  entre  eux. 


M^ANISSME  DE   LA  RESPIRATIOTV.  377 

thorax  tient  à  ce  que  les  côtes  sont  beaucoup  plus  mobiles 
que  dans  le  cas  précédent.  Chez  les  individus  dont  les  côtes 
sont  ainsi  mobiles ,  le  diaphragme  abaisse  d'abord  un  peu  le 
poumon,  le  centre  phrénique  et  les  viscères  abdominauic; 
mais  bientôt  les  côtes  ne  peuvent  pins  servir  de  point  fixe  au 
diaphragme ,  qui  les  élève  à  leur  tour,  en  s'appuyant  sur  le 
poumon  et  les  viscères  abdominaux.  Dans  ce  cas,  le  gonfle- 
ment du  ventre  est  moins  marqué  que  dans  le  type  précédent, 
et  quelquefois  même  Tabdomen  est  aplati,  1^  parce  que  le 
déplacement  des  viscères  est  moins  considérable  ;  2^  parce  que 
les  viscères  déplacés ,  au  lieu  de  gonfler  la  paroi  abdominale 
antérieure,  peuvent  le  porter  dans  les  hypochondres,  qui  sont 
agrandis  transversalement  par  suite  de  Fécartement  des  côtes. 

Tel  est  le  type  costo-inférieur. 

Enfin ,  Faction  de  toutes  les  portions  musculaires  du  diar 
jdiragme  devient  momentanément  exagérée  comme  dans  le 
«oupir,  ou  si  ses  insertions  sont  également  mobiles,  il  y  a 
abaissement  des  poumons  et  des  viscères  abdominaux ,  puis 
écartement  des  côtes  et  augmentation  des  diamètres  trans- 
verses. Il  y  a  alors  combinaison  des  types  abdominal  et  costo- 
inférieur.  . 

Chez  les  petits  enfants ,  on  observe  constamment  le  type 
abdominal,  par  conséquent  les  insertions  phréniques  sont 
très-mobiles  chez  eux.  Quand  leur  respiration  devient  très- 
exagérée,  le  diaphragme,  après  avoir  abaissé  le  centre  phré- 
nique autant  que  possible,* tend  à  élever  en  sus  ses  insertions 
costales  ;  mais  les  cartilages  costaux  cèdent  à  la  traction  du 
diaphragme,  et  ne  transmettent  aucun  mouvement  aux  côtes,* 
qui  restent  immobiles.  Dans  ces  cas  de  respiration  laborieuse,' 
on  voit  d'abord  le  ventre  se  gonfler,  puis  quand  ce  gonfle- 
ment est  porté  au  summum ,  survient  renfoncement  des  car- 
tilages et  de  Tappendice ,  qui  se  produit  sous  forme  d'un 
sillon  profond  entre  Tabdomen  et  le  thorax.  La  mollesse  des 
cartilages  costaux  chez  les  enfants  est,  comiDe  on  le  voit,  un 


$(qp^çhe9)f|(^  fi«»^&tid  à  Tét^i^epA^at  4u  type  cq^toriaf^ 

Çl  cQ^to^ipffsrieur  ét^iei^t  produits  pjLf  des  mtt^le^  tfHit  diffé- 
reAU(l).  Or  aou&  vpyfias  qu^f^  c^  d€^x  p)o4e^  de  r^giralH^^ 
résuHent  siiopleoteat  d!u^  ac^tPO  diffpr#fit^  i^  ii^^f^sm^ 
OW  plut<H  d'nne  mobilité  dpéreot^  4?  s«{^  PW^t^  4'in^pFt|pi|- 
D^gs  HQ  cas ,  ce  muscte  ^git  de  liiiaa  en  )^ii|t ,  et  é^m  ï^^^^  H 
agi);  de  )i^(|t  f  i^  ))a^. 

possible,  k^  i^HyçpenU  du  di^phragit^  ^\^  le&  fH¥- 
maux. 

J^  ci^iç^.  T-  CJi^z  le  cbiea,  le  pquix^aa  0st  Irë^p^a  expf|^^i))le 

4aK^  le  sei)^  traL)$vers^}.  Le  f^ntre  pIiréRiqu^  f t  {^  pQpfKH^ 
tf^ai^vec^a}^  des,  ^bre$  j^çépfi^coitakff  d^^^ejjk^j^  tp^-p^u;. 
P^  çposé^H^t  j  la  (iQtfrtipQ  vertic^l^  cqjH^ryç  ^m%W  W^- 
UKligi^air  PPB#ér?vl)le  ^pf es  pc\t  ab^i^i^pi^^ol;  B?^al^t# }  p'e^t 
pour  cela  que  la  contraction  des  fibres  phréuo-costales,^'e|ï^çi|^ 
t^J suf K^mdftp Iç ;^^n4 de I4 pQF^lop  ypjftHî^te , »pit pi*i*«tïn- 
v^f^  pQpr  plpypf  et  écf^pter  les  côtes. 

i^  /4f/3i««.  --  Cfe^^  fet  aimait,  V4f»p|i^tiofi  du  vmma  a 
lieu  ç^iEl^flt  dfinç  le  ^m  teogitudinat^  p^p  ^\^\t»  à^  Vdlmm- 
^^%  ç(;^d4f  a^le  ^  çmpi^^  p\ij^émqm,.  et  <^  ki  pQf  lim  tK^f^ 
içpcsal^  ^  ïïpm  J^V^mi^Q^^^  \^^  Gôt^^  ?iJ*teiU  ^^pf^s 
iwïïjpbjles  ;  ce  ^>^t  qne  j»r  ei^f^ptkm  «^  ^cpid^eUepn^t 
qi^'eUes  pMis$eat  k  la  pc^tr^ciipa  .^gérâe  dt^  ^^^f^r^PQ ,. 
qui,  §prè^  ayoir  abai$^  1^  f^euitre  ph^^oifl^Q,  <^M  Rr  ^  i^^ 


>*^  ^.a-^^f  »■ 


i  (.1)  PHmfli  VIS  f^HiieroQs  fia9  ici  dû  type  oo»to*-siKpériear,  puraq»*^ 
efu^  iadép^ndaiu  ^u  cLiajphragm^.  U  ço  sera  qi|eatioii  de  qfiaveau. 
auan(^.  npuf  doanerona  le  résum.é  des  muscles  respirateurs. 


sertionsi  ca$t|ile$ ,  fia  ip^yen  d^  I^  po^tioi»  verlicate  des  fibras 
p^qo-cqs^les. 

f^  p^ffi/.— La  fe^pÎKatio^  diaphr^gmalique  du  cheval 
s'e:(écn^  comme  celle  du  l^pip;  tpu$e^i9  avec  cette  diffiér^ice^ 
c>^(  que,  chez  le ejMval , les  c^te^  iaférieures  j  qi|an4  eHes  se 
ine^yeitf ,  f^i  lie^  4^  se  povtev  cotHre  le  ttoiax ,  ^'incliBenl 
yçv^  ^  Ikassip.  Ce  f^oHveii^Ktt  smgulier  tient  k  ce  que  la  por- 
tion costale  des  Sb^m  ||h9ép07Pmtales ,  aa  tieu  de  swvfis  ta 
^êGQc  fiiF^ctîoii  qiie  la  c^tf ,  ^  p^rte  an  peu  taûfizQfttalemftQt 
de  l'eiUréiqité  fie  (ii  cûte  a^  peMre  pbpénkpie,  P^r  suite  de 
çf tte  fUspositiqn ,  i)  est  iaip«kssiMe  qiie  le  ^iapMgin^  exerce 
{m^  tjractioq  tFansv^ssale  svp  If^  càte,  sans  qap  eelle-ei,  qui 
est  4^  inclinée  i^ur  le  baam,  np  s'y  indine  cacoee  daTan- 

4^y^ki  d(B  tef  miu^p  cet  article  awr  le  dkphvagme ,  nous  de^ 
Yioqs  à  1^  ¥éirité  de  reçoniiattre  que  l-action  par  laquelle  ce 
uf^^çle  éléye  l^s  cAtcs  l^'^t  09^  eiHiiremettt  nouvelle  dans  la 
^ciçiif^.  EDe  ^  (ité  îiidiqtté»  pi^r  deus  pbyaologiste^  qui  uni 
yi^puil  HP  ff^m^  iptepvalle  Ym^  de  Tautre,  Galien  et  M.  Ma<- 
gfndfô.  YfMci  d'abord  te  passage  de  Galien  oà  il  en  est  ftnt 
ventiqi^  :  f^oF^  Mi*m  ip^irn^  (iksiracis  )  moiam  gub^rmU 
ft^ffriu^  s^tum  ip^am  tttinfversum ,  dam  ùUenMmt 
IfiXé^fgue  vw^^m»  (UMawf  otifmprimenstfÊUi  indidem 
t^rf^nu^f  4IC  atffak^sk^  at^  èma  guidemparùô  pêr  nm* 
cippufifiian}  farHf(4Sifi^^  ^^  pecêarU,  copias  amiem  $pu* 
riçs  Siifir^i^m  tevtfer  eâ  pr^mm.  Jam  vem  respèrçtionem 
(  dqi^içlei^  itfuf  tbiW^iii  pç^n  {tna  cum  hjrpocitondms,  io 
/i4fc  p^rq  n^MPiifsst^  (rm^efi)  septum  tmmveruun:  dan* 
i0ç^t  ^pp^fat  Qq  ne  p^t  pas  dire  plus  nettement  que' 
le  dla9bi^«gi96  €St  Fageirt  siwuttMié  du  ipouyenent  de  l'ab- 
domen ,  des  câtes 4nftfiei|Fes  et  du  siernum.  Quelques  lignes 
plus  bas,  Galien  ajoute  que  ses  maîtres ,  en  regardant  le  dia- 
pbra^me  comiae  l-agent  uaique  des  mouvements  du  thorax, 
avaient  ^rais  use  opinion  Irop  exelnstve:  Ferum  prœcep-- 
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tores  nostri  non  recte  censuerunt  sohim  septum  moi^ere 
thoracem  in  respirationibus,  attoUens  guident  cum  ten- 
ditar,  collabi  autem  in  sese  permittens  cum  refaxatur, 
(  Galenl  Ubrorum  prima  clos  sis  ;  de  Anat.  ^  adminisL, 
lib.  yni,  cap.  2,  p.  99;apud  Juntas,  1626.) Galien  reproche 
ensuite  à  ses  maîtres  de  nVoir  fait  aucune  mention  des  mus- 
cles expirateurs,  et  des  inspirateurs  extraordinaires,  parmi 
lesquels  il  compte  à  tort  Tintercostal  interne. 

Il  est  étonnant  que  Haller  n'ait  pas  signalé  ces  opinions  si 
formelles  de  Galien  sur  la  respiration.  L'oubli  dans  lequel  on 
a  laissé  le  passage  précédent  fait  qu'on  a  mal  interprété  le  sens 
d'un  autre  chapitre  de  Galien,  que  l'on  cite  habituellement  dans 
les  monographie&sur  la  respiration  {de  Causis  respiràtionis, 
p.  226,  ibid.)  :  Septiquidem  transuersi  (actio\  utrespiratio- 
nem  inmolentamfaciat;  musculorum  verô  quicirca  costas 
sunt,  ut  thoracem  exacte  dilatent  et  contrafiant;  qui  cum 
duplices  sint,  externi  expirationem,  interni  inspiration 
nem  perficiunt.  Galien  veut  reproduire  évidemment  ici  sa  pre- 
mière opinion^  que  le  diaphragme  est  Tagent  de  la  respiration 
non  violente,  telle  qu'il  Ta  comprise  plus  haut,  c'est-à-dire  de 
celle  qui  est  marquée  parles  mouvements  des  côtes  inférieures, 
du  sternum  et  de  l'abdomen  {hypochondriis)]  et  il  ajoute  que 
dans  les  respirations  violentes  la  contraction  des  intercostaux 
internes  vient  s's^outer  à  celle  du  diaphragme  pour  exagérer  le 
mouvement  de  dilatation  des  côtes  {e^xacte dilatent).  Eh  bien! 
on  a  compris  ce  passage  tout  différemment.  Gomme  on  suppo- 
sait que  la  contraction  du  diaphragme  était  affectée  exclusive- 
ment au  mouvement  respiratoire  de  l'abdomen,  on  a  tradition- 
nellement prêté  à  Galien  cette  opinion  singulière,  que,  dans 
les  respiratioBS  tranquilles,  le  mouvement  se  passe  à  l'abdomen, 
et  qu'il  affecte  les  côtes  dans  les  respirations  violentes  (1). 

(1)  On  lit  dans  Vésale  un  long  commentaire  sur  le  passage  de 
Galioa  qui  a  trait  à-  raetipn  du  di^hragune  sur  réJévatiqn  dea 
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Voici  maintenant  la  citation  de  M.  Magendie.  «J'ajouterai 
(aux  muscles  élévateurs  des  côtes)  un  muscle  auquel  on  n'a 
point  jusqu'ici  attribué  cet  usage,  je  veux  dire  le  diaphragme. 
En  effet,  ce  muscle  s'attache  par  sa  circonférence  à  l'extré- 
mité inférieure  du  sternum,  à  la  septième  vraie  eôtè  et  à 
toutes  les  dusses.  Quand  il  se  contracte ,  il  refoule  en  bas  les 
viscères;  mais  pour  cela  le  sternum  et  les  côtes  doivent  pré- 
senter une  résistance  suffisante  à  l'effort  qu'il  fait  pour  les' 
tirer  en  haut.  Or,  la  résistance  ne  peut  qu'être  imparfaite , 
puisque  toutes  ces  parties  sont  mobiles  ;  c'est  pourquoi  cha- 
que fois  que  le  diaphragme  se  contracte ,  il  doit  toujours 
élever  plus  ou  moins  le  thorax.  En  général ,  l'étendue  de  l'élé- 
vation sera  en  raison  directe  de  la  résistance  des  viscères 
abdominaux  et  de  la  mobilité  des  côtes.  »  {Précis  de  physîo^ 
logîe,  t.  XI,  p.  320;  1833.)  Comme  on  le  voit',  le  célèbre 
professeur  du  collège  de  France  entre  dans  quelques  détails 
que  Galien  n'a  pas  donnés.  Il  reconnaît  la  nécessité  d'une 
résistance  qui  serve  de  point  d'appui  au  diaphragme  pour 
élever  les  côtes;  maiis  on  ne  saurait  lui  accorder  que  cette 
résistance  tienne  essentiellement  à  la  présence  des  viscères 
abdominaux,  puisque  l'action  élévatrice  du  diaphragme  s'ob- 
serve après  l'ouverture  de  l'abdomen  et  le  déplacement  des 
viscères.  On  ne  saurait  non  plus  lui  accorder  que  chaque  fois 


côtes.  (Basiliae,  1555,  p.  348.)  Vé«ale  adopte,  sans  la  moindre  hé 
aitation,  cette  action  du  diaphragme;  il  trouve  seulement  que  la 
démonstration  de  Galien  est  trop  concise  et  obscure.  Vésale  n'a  pas 
réfléchi  que  si  Galien  n'a  pas  insisté  sur  celte  démonstration,  c'est 
que  de  son  temps  elle  était  parfaitement  adoptée.  Galien  a  donc 
^Ussé  sur  elle  pour  s'attacher  à  réfuter  très  au  lonf^  l'opinion  exclu- 
sive de  ses  inaitres,  qui  regardaient  le  diaphragme  comme  le  musole 
unique  de  la  respiration.  Quant  à  Vésale,  Galien  n'a  introduit^au- 
cune  précision  dans  la  théorie  de  l'action  costale  du  diaphragme; 
c'est  pour  cela  que  nous  avons  du  présenter  cette  démonstration 
avec  tous  les  détails  quelque  peu  ardus  de  la  mécanique. 


(|qe  (e  dis^hri^me  se  (so^traefe,  il  élj^ve  plifs  ^h  (po^^s  le  t)M)- 
fp,  puisque  pQus  ^voui^  ^t^^  qi^e  çl^e^  If ^  l^dividHiS  f}(^nf  les 
côtes  soat  trèsrp^u  mobi|e§ ,  le  diflB^r^fi^^  ^  l^fii^  à  s^^g- 
nieptpB  Taxe  iQiigitqâm^il  du  pouKpa.  M^  c^  qui  a  f^^nqu^ 
{lurtoqt  à  l'qpijiio];)  de  M.  M§gpn4t^  pqqf  eotraiper  1^  ^pril$, 
c'est  ^'étre  démoqtrée  directei^eot  pa^*  \^  m^t^Qde  çi^p^rir 
mçf][t^le  qui ,  employée  ^\  propf^gép  pap  c^t  liabi(e  pby^ks^o- 
^j$te,  a  tapt  contribqé  à  {'avapc^i^ept  de  (^  sckoce.  Qp  aii^a^t 
eiiisuite  désipé  eppiprepdre  pféçisçmçnt  qyipnip^t;  k  dia- 
pliragme,  qui  est  placé  \  Tint^i^ur  des  côtes,  pçut,  eu  $^ 
çoQtf^ctaut,  les  porter  ea dehors,  s^ftqiit  quaod  oqréflé- 
Q^is^ait  que^  dans  c^^im  cas  n^  dé^pis,  ce  (PVI^Pl^  ^T^^  ^ 
^ed^ns  ses  jpse^tiqos  costales. 

\A  se  tern^me  pe  que  noi^s  ayiops  \  ^\t^  su?  le  diap^iRgne, 
Qn  VQijdFa  b^c^  nqus  pa^^r  1^  |oiiig!teur  4e  V^rf  iclf ,  ei^  faveqr 
de  la  grande  ifppprteiuce  de  ce  fpu^clp,  qui,  popvant  naauYofr 
ses  deux  pqinjis  principaux  fl'^&sertipp ,  peut  p^r  ei&x  aijg- 
p^puter  les  dep](  4i^^^fr^s  lomg^tpdjnai  et  traosvef^sal  dH 
|J)Qf ax }  qu| ,  en  (ui  iqqt ,  pst  tput  à  la  fqis  l^g^t  4^^  vopvp- 
pieqts  respiratoires  de  Tabdemep  et  T^ge^t  4^  Biouvemept^ 
qvil  affectent  le^  côtes  inférieure^. 

(LçL  suite  ai/k  prpc/u^ip  nurf\^Kp.) 


DE    l'allongement  ET    DU    RACCOIIRGISSEMENT  DU   MEMBRE 

llWÉKasiIR  DÀIH»  LA  COXALGH!; 

Pap  le  docteur  J.  Paaisb  ,  anden  interne  ées  hépitaax  de  Paris , 
membre  de  la  Société  anakmàque,  chirurgien  mlUtaire, 

Si  l'étude  des  makdtes  de  la  hanche  offre  an  grand  intérêt 
an  double  point  de  vue  de  là  science  et  de  la  pratique,  il  faut 
convenir  qu'elle  est  hérissée  de  difficultés  nombreuses.  Bien 
aue  des  notions  précieuses  et  déjà  fort  étendues  sur  les  affec- 
tions cox^lgiques  non»  aie^t  été  traosipisfi»  par  1^  livj^ 


luAROCB^iNm?^;  \^^  44^1  itfflPi^  m  ^HA^j  ^^^  aff^tioa^  «vent 

qui  qnt  ^pppisté  ^  çQf te  ét|i4e  |^  liuar^res  fouraies  par  ïm^ 
(Ofnîe  IH|t)plflgiB9He ,  paF  TiiiialMiiie  cl^irargip«le  et  par  m& 
n^tïwtdis^  «^vftr«s>  d'observation,  Vlûstfiire  de  k|  coia^;îe 
pirate  çacof^  I|l))|»ie^r$  points^obssiir^  m  eoatrpvep^^  l^iW$ 
parler  de  sa  nature,  de  ses  causes,  de  ses  variétés,  etp., 
toiit^  Qliesikns  ai|$si  difikUes  à  ]^<^$a^df«  pour  ^  coxçilsie 
qif^  HQup  l^ucoup  4'fmtres  fi^ala^Us,  je  ^'ea  veiii  p^os 
Pfe^ve  qii^  ^  maai^r^  dpat  on  apprécifi  w  ^id  dfi  ses  symp- 

Ojji  sa^t  q|iâ  d^as  lf|  poxal^ie  k  i^vttre  (in  e^t^  a^té  of^f.^ 
4fi^  v^riatiqf^.  dj^is  sa  longpM^ur,  qff'aUofigé  pif  non  sfu  délfmU 
il  devi^pt  pli|sçQ^ri  dans  les  {lafaiëres  périodes  4^  U  malade. 
I^is  d'qft  viennent  c^  di|¥^£^nçes  de  t^igimuir  ?  Qoell^  ^|i 
ç$t  \^  £a^se  réellfi  2  Soiit-elles  réelles  pu  ^pp^ire^t^s  ?  Q«^l((s 
^t  (|a£i6  tQ^s  les  ca^  l^ ur  sig^oificatipp  précise ,  leur  va)f  ui 
séfq^olpgjqap  ?  Ce  sput  autant  d^  quesUms  dlvefi^^meQt  ré- 
splues  p^  (es  autei^r^,  qi^estiqo^  fQr(  ditiicile^à  ré^oudr^  ^ifr 
près  (m  P^alade ,  et  que  j'ai  v^  pmbarrassçr  les  elûri(f  gi^o» 
du  plifs  I^ut  m^rit^.  Ces  diF(^fiulté^,  ai^  reste,  dépepd^ut  de 
la  nature  ipéme  du  problème,  beaucoup  plus  compliqué  qu'il 
ne  parait  tout  d'abord  ;ipai$  ell^^  dépeujieiit  ^q$si  ^e  doçr 
triées  iqcpmplètes  et  q^elq^efois  erroné^ ,  admises  sans  <îri- 
tiqu^  sur  la  foi  de  leurs  au|i^ur^.  C'est  ce  qui  f.e$^tira  de  (a 
suitç  4^  pc  tr^Yail ,  dont  le^  çonclu^joAS  f epos^nt  ^ur  de$ 
faits  pqi»bxç|ix  ql^secv^  p^odani  fX)on  internat  daps  ^e^  l^^pl- 
1^^  4^  P^i^is,  et  sur  d^s  eip^rieaces  q^^^yériques,  \^iifif^ 
et  rép^éef  pendant  p^p^ieuKs  ^nné^s.  Je  n'ai  pf^  la  pc^tfi^* 
tjqn  d'avoir  épuisé  te  ^lû^ ,  heureux  si  ces  rech^rçt^^  çoi^'- 
tribuent  à  repverser  certaines  erreqrs  accréditées,  à  pon&rmef; . 
des  vérités  anciennes ,  mais  contestées  ;  plus  heureux  encpre 
si  elles  peuvent  ajouter  à  la  science  quelque  Y^^ité  nouvelle 
et  utile* 
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Avant  d'entrer  en  matière,  il  importe  de  jeter  un  coup  d'œîl 
rétrospectif  sur  les  travaux  des  auteurs  q^ai  ont  porté  leur 
attention  sur  ce  sujet.  Nous  suivrons  ainsi  la  marche  labo- 
rieuse, incertaine  et  quelquefois  rétrograde  de  la  science,  en 
même  temps  que  nous  verrons  ce  qui  revient  à  chacun  de  nos 
devanciers,  de  la  somme  de  ces  connaissances  si  péniblement 
acquises. 

Historique.  —  Le  raccourcissement  du  membre  dans  les 
affections  coxalgiques  a  été  mentionné  par  tous  les  chirur- 
giens depuis  Hippocrate.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  rallon- 
gement qui  se  trouve  très-clairement  indiqué  dans  un  passage 
souvent  cité  d'Âlbucasis.  Longtemps  avant  l'illustre  chirur- 
gien arabe ,  Gœlius  Âurelianùs  avait  signalé  non-seulement 
le  raccourcissement  dépendant  de  Tatrophie  du  membre ,  à 
l'exemple  des  médecins  grecs ,  mais  encore  l'allongement  qu'il 
parait  rapporter  à  la  paralysie  des  muscles  ou  à  la  tuméfaction 
de  la  tète  du  fémur  (vertebri),  si  j'ai  bien  compris  le  latin 
barbare ,  ainsi  que  Fappellç  Haller,  du  passage  suivant  :  Tarn 
cum  passio  tardaient ,  cessante  nutrimento,  cruris  totius 
tenuitas  fit,  quant  Grœci  atrophiant  appellant,  incipiens 
a  clùnibus ,  sii^e  ab  inferioribus  locis ,  adtestante  debili- 
tate  et  sœpe  conductis  partibus  brevitate  cruris ,  aut 
ultra  naturam  longitudine  passîonis  distensione  suf- 
feçta,  ut  in  paralysin  venîat,  autipsius  vertebri  duratœ 
partes  extentiores  fiant.  (C.  Aurelianùs,  t.  II,  p.  363, 
in-S*',  éd.  Haller.)  Les  lignes  suivantes,  du  ménie  auteur,  mé- 
ritent d'être  rapportées  ;  elles  renferment  la  première  indi- 
cation d'un  symptôme  très-important ,  signalé  depuis  par 
Hunter,  Morgagni,  Brodie,  etc.,  l'inclinaison  du  bassin. 
Tune  magis  vehementem  dolorem  sentiunt;  et  ambulant 
quidam  capitibus  digitorum  gradientes,  alii  eaètenti  qui- 
dem,sed  sinvatis  clùnibus ,  ut  neque  se  pronos  inclinare 
valeant;  alii  contracti  atque  conducti,  qui  pejus  omnibus 
habere  noscuvtur.  Ces  mots  sinuatis  clùnibus  indiquent 
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évidemment  rincUnaison  du  bassin  :  c'est  d'aUleurs  Topinion 
de  Haller,  qui  interprète  siniiatts  par  sinum  cum  spinafa- 
cientibus. 

.  Gesnotioas,  tout  incomplètes  qu'elles  sont,  s'altérèrent  ou 
même  se  perdirent  presque  complètement  en  traversant  les 
ténèbres  du  moyen  âge.  Il  faut  arriver  jusqu'à  J.-L.  Petit  pour 
.  trouver  quelque  chose  de  positif  et  de  raisonné  sur  ces  phéno- 
mènes. Encore  ce  célèbre  chirurgien,  qui  croyait  décrire  une 
maladie  inconnue  avant  lui,  ainsi  que  le  prouve  le  titre  de 
son  mémoire  {Acad.  des  scienc.,  1722,  p.  11),  ne  parle-t-il 
pas  de  rallongement,  mais  seulement  du  raccourcissement 
progressif  du  membre ,  à  mesure  que  la  synovie  repousse  la 
tête  du  fémur. 

Depuis  cette  époque,  de  nombreux  travaux  ont  paru  sur  le 
même  sujet ,  et  les  phénomènes  d'allongement  et  de  raccour- 
cissement ont  été  étudiés  avec  plus  de  soin. 

Déjà  Morgagni  {de  Sed.  et  causis,  epist.  46,  art.  22), 
après  avoir  rapporté  deux  observations  dans  lesquelles  la 
claudication  fut  rapportée  à  la  brièveté  du  col  du  fémur, 
exprime  les  doutes  qui  lui  son|;  venus  sur  la  valeur  de  cette 
explication,  et  se  reproche  de  n'avoir  pas  comparativement 
mesuré  les  deux  fémurs.  Il  fait  observer  que  l'os  iliaque  peut 
être  déplacé,  les  symphyses  sacro-iliaques  relâchées 11  re- 
commande de  s'assurer  tout  d'abord  si  les  os  iliaques  sont 
placés  à  la  même  hauteur;  il  signale  ainsi  une  cause  fréquente 
d'erreurs  que  les  chirurgiens  qui  sont  venus  après  lui  ont 
rarement  évitée.  Plus  loin  (art.  24),  Morgagni  pense  que 
l'état  des  muscles  de  la  hanche  peut  influer  sur  les  variations 
de  longueur  du  membre  malade  ;  que ,  s'ils  sont  paralysés , 
le  poids  seul  du  membre  peut  étendre  les  ligaments  et  pro- 
duire l'allongement;  tandis  que,  s'ils  sont  convulsivement 
contractés,  ils  appliquent  fortement  la  tête  fémorale  con- 
tre la  cavité,  à  tel  point  que  le  membre  peut  paraître 
plus  court.  Nous  trouvons  ici  l'origine  d'une  erreur  que 
M.  Fricke  a  pris  {daisir  à  développer,  erreur  qui  constitue 
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h  base  dfe  sa  dbctriiife,  amsî  ttuMi  éëftl  dërtiontrè  pilis  loW. 

Pâlettà,  qui  à  fait  flës  Recherches  cutttïtisës  sUt  fatiàtomîe 
et  les  maladies  de  rarticulation  de  la  hanche ,  et  qu*r  avait 
tibservé  tantôt  M  brièveté ,  tantôt  l*élongàtîon  p\m  ou  moins 
persistante  du  mchibre ,  attribue  t^  Vartatibns  d*  Ibngtieur 
â  ràclîon  miisculaite.  Il  est  conduit  à  cette  tohclusion,  qull 
doit  if  âVoit»  dans  le  fbnd  du  cotyle  lin  certain  èstiacé  (juè  là 
tète  flti  femiit  reîhpllt  bri  laisse  Vide,  suivant  les  circonstances. 
{ÈxeMt  pntfiolog.,  J).  66.)  Coinine,  tfauti^è  part,  Il  avait 
i^einarqué  to  formation  d'espaces  vidés  entre  les  surtkces  arti- 
bulàirës ,  dans  èertâinâ  mouvements ,  îl  ne  doutait  pas  qiië 
tëlte  fftt  là  câusfe  des  changehients  de  longueur,  dans  le  cas  bû 
il  n'y  a  pas  de  luxation.  Ailleurs,  cependant,  il  attribue  iMlibii- 
gemëiit  qui  précède  là  luxation  â  riiiflaiiiniâtion  dé^  bartitages 
artichlairès  fet  du  ligàmfetit  H)iid,  tlônt  le  gbtiflfetaent  rejittiifeè 
peu  à  peu  la  tète  du  fémur.  (Lot.  cit.,  Jj.  62.) 

Sabatier,  flans  un  îfaémoîi*e  publié  parilii  ceuî  de  TAta- 
démie  dfe  chirurgie,  soutient  ^ue  là  Itixâtioh 'décrite  flar  J.-L. 
Petit,  c'est-a-dit^  celle  qui  résulte  de  raccumirtatioii  de  là 
synovie  dans  Tarticle,  est  toujours  précédée  dé  l'allongement 
du  înembre ,  caractère  (tuî  la  distingue  dé  celle  qui  est  dufe  3 
la  carie  dit  bord  ëu^yérieur  de  là  cavité  cdtylWdë,  et  dàiis 
laquelle  le  raccourcissement  est  progressif,  Nous  verrons  tiuè 
la  doctrine  de  Sabatier  est  éùcôre  ^  sbus  plusieurs  rap|K)rtS , 
celle  qui  se  rapproche  lé  plus  de  la  vérité. 

Lé  baron  Larrey  a  fait  faire  uh  grand  pas  à  l^  quéstiofaqul 
nous  occupe ,  en  dértîonitant  qiie ,  îii  l'altorigetnertt ,  ttt  le  ràc- 
fcourcissetnent  tlé  pouvaient  être  (jonsidëréè  ëbnitoè  des  sigliel^ 
delutation ,  puisqu'bn  les  obseKëSans  qu'il  y  ait  déplacement, 
fet  en  attaquant  le  premiéi*  l'bpittîon  fbrt  àfccrêdîtée  albrs  dé 
ceux  qtii  attribuaient  Fàllongémetit  au  gbiiflëmënt  inflanuhà- 
tèrtfedes  cartilages.  Quant  à  l'explicatlbn  fle  ces  phénoraêties, 
îl  rapporté  le  premier  au  gonflement  du  ligament  rond,  le  Se- 
cond à  la  destruction  des  surfaces  ari:iculaires. 

Selon  S.  Qlopé^,  J.  HMter  avait  obutnibe  d'ei^iliqiter  râofi- 
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gatioil  du  itieitibbB  pàt*  Tabaiissenrieiit  du  bassin,  et  ]'àl  3(^1  dit 
qM  <^tte  idiserVatiott  ti'avaît  pds  éthappé  à  Môr^jg;hî  ;  niais 
c'est  Brbdie  ({ui  â  le  plus  fbHemetit  insisté  sur  ililclltialsbti 
da  ba^ill ,  bomtile  cause  productrice  de  l'allorigémeiit  oh  du 
raceourcisseridëtit^  selon  qu'il  s'abaisse  ou  qull  s'élève  du  côté 
malade.  Pbùr  lui,  ces  chaugetuetits  ùé  longueur  ne  sbdt  cfti'dp- 
parents,  et  dépetidetit  de  la  déviatioîi  pdvîehne.  Ce  fiiit  est 
vrai  daiis  beaudOUp  de  cas ,  quoique  rexpllcation  qull  eii 
donne  soft  défectueuse ,  cbdnme  je  le  montrerai  ^m  loin. 
Brodie  lie  se  bohiait  d^  plus  à  l'inspection  ^eule ,  pour  con- 
stater la  longbeul'  des  membres;  il  mesiirait  avec  un  ruban 
tendu  entre  L'épine  iliaqiie  antéh)*supérieure  et  là  rotule. 
Aujourd'hal  qy'à  son  exemple  tes  chirurgiens  éxaraineht  àVet 
plus  d'attention  et  mesurent  aussi  exactement  que  possible , 
ils  rencontrent  moins  souvent  un  tlllotigement  hotable.  Plu- 
sieurs même  l'ont  nié  complètement,  accusant  d'erreur  gros- 
sière ceM  qui  Ont  admis  l'Allongement  réel.  Je  montrerai  pltis 
loin  qtie  ces  chirurgiens  sont  tombés  â  côté  de  la  véi*lté  en 
voulant  Insp  généraliser  un  fait  véritable ,  l'allongement  ap- 
parent,  que  celui-ci  n'exclut  pas  rallongement  réel,  et  que  là 
mensuration  aussi  bien  que  l'inspection  simple  peut  conduire 
à  l'erreur. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Fricke,  de  Hamboui*g.  Ses  opi- 
nions, appuyées  sur  des  expériences  qui  paraissent  concluantes, 
ont  fait  grand  bruit  dans  le  monde  chirurgical.  Elles  méritent 
donc  un  examen  plus  attentif.  L'auteur,  se  fondant  sur  les  ré- 
sultats d'Une  expérience  entachée  d'erfeur,  ainsi  que  je  le  tttèi 
voir  plus  loin ,  raye  d'un  trait  de  plume,  toutes  les  observa- 
tions antiérleures  -,  puis  il  pose  en  fait  que  Tou  à  tonfbihâu 
j  usqu'à  lui,  sous  le  même  nom,  deux  afH^tions  bien  distinctes  : 
l'une,  qu'il  appelle  toœarthlocace,  est  une  vèi^tàMe  ibMtti- 
mation  de  l'aHicle;  l'autre,  qu'il  nomme  comdli^&,  serait  Une 
sorte  de  paralysie  musculAire.  Dans  le  premier  cas,  le  tUHnn 
bre  peut  avoir  conservé  sa  longueur  appatléhte,  OtohtéiUè 
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paraître  allongé  d'un  pouce,  mais  il  est  constamment  rac" 
courci,  ce  qui  résulte  de  ce  que  les  muscles  contractés  par  la 
douleur  appliquent  avec  énergie  le  fémur  contre  le  fond  de 
Tacétabulum ,  tandis  que  le  malade,  pressé  par  un  besoin  in- 
stinctif, abaisse  fortement  le  côté  correspondant  du  bassin, 
comme  si  par  ce  mouvement  il  remédiait  à  Teffet  4^  la  con- 
traction musculaire;  mais ,  si  Ton  mesure ,  on  s'aperçoit  que 
la  distance  entre  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  et  la  mal- 
léole externe  est  diminuée  de  3  à  4  lignes.  Nous  verrons  que 
M.  Fricke  a  commis  ici  une  erreur  plus  grave  que  celle  qu'il 
voulait  éviter,  en  considérant  comme  réel  un  raccourcisse- 
ment  à  la  mensuration,  lequel  n'est  encore  qu'un  jeu  de 
l'inclinaison  pelvienne.  Dans  le  second  cas ,  la  maladie  sur- 
vient d'une  manière  sourde  et  insidieuse,  rend  la  marche 
traînante,  n'occasionne  qu'une  douleur  faible  et  vague ,  dépen- 
dant de  ce  que  rinaction  de  certains  muscles  force  les 
autres  à  un  surcroît  d'action,  amène  l'aplatissement  de  la 
fesse  et  Yallongement  constant  du  membre.  Ici  l'allonge- 
ment est  en  même  temps  réel  et  apparent,  c!est-à-dire  qu'il 
existe  à  la  vue  et  à  la  mensuration.  Il  est  dû ,  toujours  selon 
M.  Fricke ,  au  relâchement  des  muscles  et  des  ligaments  qui 
cèdent  au  poids  du  membre.  Mais  j'ai  démontré  ailleurs 
(  Recherches  sur  le  mécanisme  des  luxations  spontanées, 
etc.;  JrcMves  gén.  de  méd.,  1842  )  que  c'est  la  pression 
atmosphérique  qui  maintient  le  fémur  dans  le  fond  du  cotyle, 
et  que  le  membre  ne  tombe  pas,  lors  même  que  l'on  a  coupé 
circulairement  tous  les  muscles  et  les  ligaments  qui  l'unissent 
à  l'os  des  iles. 

La  distinction  de  M.  Fricke  ne  repose  évidemment  que  sur 
la  différence  d'acuité  de  la  maladie  ;  la  preuve,  c'est  que  lui- 
même  établit  que  sa  coûoalgie  se  transforme  souvent  en  coxar- 
throcace,  lorsque  les  ligaments  tiraillés  par  le  poids  du  membre 
se  sont  enflammés ,  comme  si  l'on  voyait  les  hémiplégies  pro- 
voquer des  arthrites  ! 
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Que  si  les  doctrines  de  M.  Fricke  n'ont  pas  plus  de  valeur 
que  ses  expériences  ,  il  faut  reconnaître  quMl  a  éyeillé  Tatten- 
tion  des  chirurgiens  sur  ce  sujet  important ,  et  quHl  a  bien 
établi ,  quoiqu'il  n'en  ait  pas  pénétré  la  cause ,  un  feit  con- 
firmé par  Tobservation  ultérieure ,  savoir  :  que  Ton  trouve  un 
raccourcissement  à  la  mensuration  quand  il  y  a  allongement 
apparent  à  la  vue.  Ce  phénomène ,  bien  simple ,  me  surprit 
lorsque  je  vis  M.  Malgaigne  le  constater  chez  tous  les  coxal- 
giques  non  atteints  de  luxation  qui  se  trouvaient  alors  (en  1838) 
dans  son  service  aux  Enfants  malades.  M.  Gaedechens  en  a 
donné  la  véritable  explication  en  l'attribuant  à  la  rotation 
latérale  du  bassin  sur  les  fémurs,  rotation  qui  a  pour  résultat 
de  rapprocher  la  crête  iliaque  du  grand  trochanter  d'un  côté, 
tandis  qu'elle  éloigne  les  mêmes  parties  du  côté  opposé.  (  Dief^ 
fenbacKs  Zeitschrift,  oct.  1837;  Lettre  de  M.  Bouvier,  Gaz. 
des  hôpiL,  1838,  p.  112.) 

Vers  la  même  époque,  MM.  Malgaigne  et  Guérin  étudiaient 
aussi  l'allongement  et  le  raccourcissement  apparent  des  mem- 
bres abdominaux.  La  correspondance  que  ces  deux  savants 
chirurgiens  ont  échangée  à  ce  sujet  dans  la  Gazette  des  hô- 
pitaux (  voy.  année  1838,  p.  73,  83, 99  et  128)  a  servi  utile- 
ment la  science;  le  fait  bien  observé  et  théorisé  lui  est  défini- 
tivement acquis. 

Les  expériences  de  M.  Malgaigne,  dont  les  idées  se  retrouvent 
dansia  thèse  de  M.  Yicherat  (Paris,  1840),  lui  ont  démontré  que 
sur  un  sujet  dont  les  membres  inférieurs  sont  parfaitement 
égaux,  si  l'on  incline  fortement  le  bassin  d'un  côté,  et  si  l'on  me- 
sure la  distance  qui  sépare  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  et  la 
malléole  externe  y  on  trouve  entre  les  deux  côtés  une  différence 
de  8  à  9  lignes.  «La  conséquence  la  plus  curieuse  de  ces  expé- 
riences, et  la  plus  utile^  aux  praticiens,  est  celle-ci  :  c'est  qu'il 
n'y  a  pas  seulement  une  longueur  apparente  du  membre  infé- 
rieur luxé  ou  fracturé,  ou  même  à  l'état  sain  :  il  y  en  a  deux 
tout  aussi  trompeuses  l'une  que  l'autre.  Ainsi,  quand  le  bassin 
iV*  -  II.  19 
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est  élevé  d'uti  côté ,  le  membrie  remôhte  atec  lui  ^  il  y  a  rac- 
coureissemeat  ap||[^àreBt;  On  croyait  éviter  Terreur  en  mesu- 
rant ent^edeux  points  fiseis^  et  dans  la  même  position  il  y  a 
allong^ement  apparent:  chose  bizarre, que  le  membre  inférleut*^ 
dans  une  position  donnée,  puisse  paraître  raccourci  ou  allongé, 
au  choix  de  Texpérimentateur,  et  ne  soit  en  réalité  ni  Ton  ni 
Tautre. »  (  Loc.  cit.^  p.  99.)—  Quant  à  l'explication  du  fait, 
Ml  Malgaigne  le  rattache  à  Tinclinaison  j^i^imiitive  du  bassfni 
Au  contraire ,  M.  Guérin  soutient  que  sa  véritable  cause  est 
l'obiiquation  des  fémurs  sur  Cuxe  du  bassin.  Il  pose  cetlfe 
loi,  dont  la  priorité  ne  peut  lui  être  contestée  :  «Toute  oMi-» 
quatton  anormale  des  fémurs  sur  Taxe  vertical  du  bassin,  danit 
quelque  sens  qu'ielle  ait  lieu ,  modifié  la  longueur  apparente 
des  membres  inférieurs ,  mesurés  par  la  distance  entre  Tépiné 
iliaque  antérieure  et  le  sommet  de  ta  malléole  externe.  »  (Loc. 
cit. ,  p.  128.)  Cette  formule  générale  ii^dique  la  cause  essen- 
tielle du  phénonï&ne  ;  elle  est  Fécotide  en  a^pliciaitions.  H  est 
regrettable  que  les  développements  qu'elle  mérite,  et  que  son 
auteur  avait  sans  doute  placés  dans  un  mémoire  qUMl  an- 
nonce ,  n'aient  pas  été  offerts  au  public  médical. 

On  verra  que  mes  conclusions ,  en  ce  qui  touche  rallonge- 
ment et  le  raccourcissement  apparents ,  se  rapprochent  beau- 
coup de  celles  de  M.  Guérin,  dont  les  Lettres  que  je  viens  de 
citer  ne  me  sont  connues  que  depuis  peu  de  temps.  Je  taie 
félicite  de  cet  accord ,  car  si  Tinterprétatiôn  des  faits  pathoh^ 
giques  et  l'analyse  ratsohnée  de  nombreuses  expériences  laites 
le  compas  à  la  main  tn'mit  éondutt ,  à  mon  insu ,  aux  mêmes 
conséquehées  >  c'est  une  nouvelle  raison  dé  croire  que  j'ai  ^uivi 
la  bonne  voie. 

Cet  aperçu  historique  nous  montre  que  presque  tous  les 
chirurgiens  ont  observé  les  changements  de  longueur  da 
niembre  abdominal  dans  la  coxalgie;  que  pendant  longtemps 
ees  changements  ont  été  considérés  comme  r^ls  par  les  chi<» 
rurgiens  (qui  bornaiètit  leur  examen  à  l'inspection  des  mM** 
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bre^  ;  que  depuis  les  travaux  de  Brodie ,  ceux  qttt  emploient 
la  mensîiraiion  regardent  e6s  ch&ngeittiïats  comme  étant 
simplement  apparents,  et  rejettent  surtout  rallongement 
réef. 

Que  reste-t^il  à  Faire  ?  l""  Étudier  plus  complètement  qu'on 
ne  Ta  fait  jusqu'à  ce  jour  les  variations  de  longueur  appa- 
rentes, remonter  à  leur  cause,  déterminer  leur  valeur  sé- 
méiologique;  i"*  démontrer  l'existence  des  alougements  et 
raccourcissements  réels  ;  chercher  à  les  distinguer  de  ceux 
qui  sont  liés  à  la  déviation  pelvienne ,  en  montrer  la  cause  et 
déterminer  leur  valeur  séméîologique» 

Telles  sont  les  questions  que  j'ai  cherché  à  résoudre  dans 
ce  travail. 

Des  vàriàttons  de  tonguear  que  peut  offrir  le  membre 

atteint  àe  coxalgie, 

* 

Que  fout-il  entendre  par  allongement  apparent,  allonge- 
ment réel;  raccourcissement  apparent  et  raccourcissement 
réel  P  II  n'est  pas  aussi  Facile  de-répondre  à  cette  question  qu'il 
le  parait  tout  d'abord ,  car  la  mensuration  aussi  bien  que  l'in- 
spection peut  faire  croire  à  un  allongement  ou  à  un  raccour- 
cissement qui  n'existe  pas.  Je  n'appellerai  donc  pas  apparent 
le  changement  de  longueur  que  1  on  peut  constater  à  l'iùspec- 
tion,  et  réel  celui  que  la  mensuration  indique,  puisqu'il  peut 
arriver  que  l'un  et  l'autre  soient  illusoires. 

J'appellerai  variations  apparentes  celles  qui  proviennent 
uniquement  de  ce  que  les  deux  membres  que  l'on  compare  ont 
des  positions  différentes ,  par  rapport  à  l'axe  vertical  du 
bassin*  J'appellerai  réelles  celles  qui  proviennent  de  ce  que  le 
centre  de  la  tête  fémorale ,  élevé  ou  abaissé ,  ne  correspond 
plus  au  centre  du  cotyle ,  ou  bien  de  ce  que  la  longueur  ab- 
solue des  os  du  membre  a  été  modifiée. 

Cette  définition,  basée  sur  la  cause  essentielle  des  phéno- 
ûdènes,  indique  l'ordre  à  suivre  dans  leur  ^xpositlox  Mais 
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voyons  d'abord  les  procédés  que  les  auteurs  recommandent 
pour  s'assurer  de  Tinégalité  de  longueur  des  membres  abdo- 
minaux. 

Les  uns  s'en  tiennent  à  l'inspection  :  ils  placent  le  malade 
horizontalement  sur  le  dos ,  de  manière  à  ce  que  la  ligne  mé- 
diane du  tronc  tombe  entre  les  malléoles  rapprochées ,  et  ils  se 
bornent  à  comparer  le  talon,  la  malléole  ouia  rotule  d'un 
côté,  avec  les  mêmes  parties  du  côté  opposé  ;  ou  bien ,  comme 
le  recommande  Dzondi,  faisant  asseoir  le  malade  sur  une  chaise, 
de  manière  à  ce  que  le  dos  touche  le  fond  du  siège ,  ils  portent 
les  cuisses  parallèlement  en  avant,  comparant  les  genoux, 
puis  les  talons,  quand  les  jambes  sont  ramenées  dans  la  direc- 
tion des  cuisses. 

Les  autres  emploient  la  mensuration  :  après  avoir  examiné 
le  malade  debout,  pour  s'assurer  si  le  bassin  n'est  pas  incliné 
d'un  côté,  ils  le  font  coucher  sur  le  dos,  reconnaissent  les 
épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  entre  lesquelles  ils 
tendent' un  fil,  sur  le  milieu  duquel  ils  abaissent  une  perpen- 
diculaire. Les  jambes  étant  alors  disposées  parallèlement  à 
cette  ligne ,  il  est  facile  de  voir  si  les  genoux,  les  talons,  etc., 
sont  au  même  niveau ,  et  de  mesurer  comparativement  la  dis 
tance  qui  sépare  l'épine  iliaque  de  la  rotule,  du  condyle  externe, 
ou  de  l'une  on  l'autre  malléole,  au  moyen  d'un  ruban  tendu 
entre  ces  parties. 

Ce  dernier  procédé  donnerait  des  résultats  précis,  si  toutes 
les  conditions  qu'il  suppose  remplies  l'étaient  effectivement; 
mais  il  est  très-rare  qu'il  en  soit  ainsi ,  pour  peu  que  la  ma- 
ladie soit  avancée.  On  s'assure  bien  que  le  bassin  n'est  pas 
dans  sa  rectitude  naturelle,  on  cherche  à  corriger  cette  posi- 
tion vicieuse.,  mais  on  ne  réussit  le  plus  souvent  qu'à  placer 
les  membres  inférieurs  et  le  tronc  sur  une  même  ligne  verti- 
cale; le  bassin  n'en  reste  pas  moins  dévié;  d'où  il  suit  que  l'un 
des  membres  parait  plus  long  à  là  vue,  tandis  qu'on  le  trouve 
plus  court  à  la  mensuration  de  l'épine  iliaque  ahtéro-supé- 
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rieure ,  double  phénomène  qui  laisse  le  chirurgien  dans  Tin- 
certitude  sur  Fétat  de  la  jointure. 

A.  De  l'allongement  et  du  raccourcissement 

apparents. 

La  cavité  cotyloïde  est  plus  qu'hémisphérique  :  elle  est  lisse 
et  régulière ,  à  Texception  de  son  fond ,  qui  est  rempli  par  le 
tissu  cellulo-graisseux,  connu  sous  le  nom  impropre  de  glande 
synoviale.  Son  bord ,  qui  ofFre  trois  dépressions  ou  échan- 
crures ,  séparées  par  autant  de  saillies ,  se  trouve  égalisé  par 
le  bourrelet  fibreux  cotyloïdien,  dont  le  bord  libre  semble  re- 
tenir la  tète  du  Fémur.  Le  plan  de  Fouverture  de  la  cavité,  et 
par  conséquent  Taxe  de  celle-ci,  est  dirigé  en  bas ,  en  dehors 
et  un  peu  en  avant.  La  tète  du  Fémur  ofFre  les  trois  quarts 
d'une  sphère  que  Ton  peut  considérer  comme  régulière ,  quoi- 
que le  point  d'insertion  du  ligament  rondsoit  un  peu  saillant. 
CTest  par  cette  circonstance  que  j'ai  cherché  à  expliquer  la 
tendance  au  vide  dans  certains  mouvements  du  Fémur.  {Archiv. 
gén.  de  mëd.,  mai  1842 .)  Elle  remplit  d'ailleurs  exactement . 
la  cavité,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  la  coupant  transver- 
salement par  un  trait  de  scie  et  en  la  replaçant  ;  on  voit  alors 
qu'elle  touche  partout ,  quelle  que  soit  la  position  qu'on  lui 
donne. 

Quels  que  soient  les  mouvements  que  le  Fémur  exécute ,  sa 
tète  peut  toujours  être  considérée  comme  une  roué  qui  tourne 
sur  elle-même  autour  d'un  axe  fictiF  dirigé  d'avant  eu  arrière 
daas  les  mouvements  d'adduction  et  d'abduction,  transversa- 
lement de  dehors  en  dedans  dans  les  mouvements  d'extension 
et  de  flexion,  parallèlement  à  l'axe  du  membre  dans  les  mou- 
vements de  rotation ,  et  qui  change  à  chaque  instant  dans 
les  mouvements  de  circumduction.  Tous  ces  axes  se  ren- 
contrent en  un  point  central ,  qui  ne  change  pas  de  position 
dans  les  dîFFérents  mouvements.  C'est  le  centre  de  mouve- 
ment.  On  peut  le  déterminer  expérimentalement  par  d«$ 
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eoupes,  qui  paiseat  par  le  centre  de  rémiBenc^;  artieulaire,  et 
s'assurer  qu'il  correspond  semibtement  au  centre  de  figure, 
et  pdix  conséquent  aussi  au  centre  de  la  cavité  colyloï^e.  De 
ce  point  central  on  peut  tirçr  un  très-grand  nombre  de  rayons 
se  portant  dans  tous  les  sens.  Parmi  ces  rayons  prolongés ,  il 
en  est  un  qui  se  termine  à  la  malléole  externe ,  un  autre  au 
Gondyle  externe ,  un  troisième  à  rapine  iliaque  afttéro-supé- 
rieure ,  etc. 

Le  fond  de  la  cavité  cotyloide  est  éloigné  de  celui  du  côté 
opposé  de  1 1  centimètres  ;  comme  le  rayon  de  la  tète  fémorale 
est  de  35  à  27  mlllim.,  on  peut  admettre  que  les  centres  de 
mouvement  des  deux  jointures  sont  éloignés  Yun  de  Tautre 
de  16  centim.,  chez  un  sujet  adulte  bien  constitué,  du  sexe 
masculin.  Les  épines  iliaques  antéro-supérieures  sont  distantes 
de  265  milHm.  Chacune  d'elles  est  donc  de  5  centim.  plus 
éloignée  du  plan  médian  que  le  centre  de  mouvement  de  Tar- 
ticulatioa. 

Un  rayon  de  la  tète  fémorale  prolongé  obliquement  jusqu'à 
Tépine  antéro-supcrieure  a  de  9  centim.  !4  à  10  centim.  Ce 
rayon  ne  change  pas,  quelle  que  spit  la  position  du  fémur.  Si 
nous  prenons  maintenant  un  second  rayon ,  celui  qui  se  pro- 
longe à  la  malléole  externe ,  par  exemple ,  nous  aurons  deux 
lignes,  qui  pourront  se  mouvoir  Tune  sur  l'autre  à  la  manière 
des  branches  d'un  compas  Plus  nous  les  rapprocherons ,  plus 
nous  diminuerons  la  valeur  de  l'angle  qu'elles  fbrmeat ,  et 
plus  leurs  extrémités  se  rapprocheront.  Elles  s'éloigneront  au 
contraire  par  une  manœuvre  opposée,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient 
devenues  parallèles  et  bout  à  bout.  Cette  comparaison  expli- 
que parfaitement  bien  comment ,  en  mesurant  par  un  ruban 

■ 

tendu  entre  Tépine  iliaque  et  la  malléole ,  on  obtient  des  lon- 
gueurs différentes,  selon  les  positions  du  fémur.  Ceci  mérite 
quelques  développements,  car  il  est  important  de  savoir  dans 
quelle  position  du  membre  la  mensuration  donnera  un  rac- 
courcissement, dans  quelle  autre  un  allongement,  et  quelle  en 
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sera  retendue.  Je  vais  donner  les  résultats  des  expértenees 
nombreuses  que  j^ai  faites  sur  ce  sujet. 

Pour  ces  expériences ,  de  m^mç  que  pour  cellç§  que  je  ra^p- 
porter^i  pl^s  loin ,  et  qui  sont  irelativçs  aip^  atlongeppept  et 
l^çcourci^semeiit  r^'els,  il  est  indispensable  de  prendre  cer- 
taines précautions,  afin  d'éviter  des  erreurs  qui  pourraient 
ecHiduire  aux  conclusions  les  plus  fausses,  ainsi  quil  est  arriva 
à  M.  Fricke.  Après  avoir  enlevé  (es  parties  noiQ^es  du  bassin, 
de  la  cuisse  et  de  la  j|ambe ,  en  coi]\servant  les  ligaments  et  le$ 
tapdQPS  qui  les  avoi^inent  ;  apr^s  avoir  désarticulé  le  pied  et 
fixé  la  jambe  dans  Textension  sur  la  cuisse  au  moyen  d'un 
clou  qui  traverse  la  rotule  et  le  fémur,  je  fixe  d'une  manière 
invariable  le  bassin  sur  une  table  par  des  clous,  diversement 
d^sposéa  selon  )a  position  à  étii^lier.  Gel^  f^if ,  je  trace  s^r  la 
ISiM,^  \me  ligne  paédi^ne ,  parallèle  à  Fa^^e  v^tical  du  bassin , 
ej(  su^  cette  llgnçi  plvi^^çur^  perpendiculaires  fwji;  servir  de 
points  de  ralliement. 

•  Voici  les  difféi*entes  mensurations  prises  sur  un  sujet  bien 
constitué.  J'ai  toujours  piesu.r^  d^  l'épine  \liaque  aw  deu:ç 
malléples  et  £(ux  dev^%  condyles  ;  niais ,  pour  éviter  la  compli- 
cation qui  naîtrait  de  tous  ces  nombres ,  je  n'indiquerai  que 
ceux  donnés  par  la  mensuration  de  Tépine  antéro-supérieure 
à  la  malléole  externe. 

l^e  Expémence.  —  Bassin  appuyant  sur  la  table  par  le  coccyx 
et  les  deux  ischions  ;  membres  inférieurs  légèrement  fléchis  sur  le 
bassin ,  étendus  sur  la  table  et  rapprochés  de  la  ligne  médiane. 
Une  petite  échancrure  est  creusée  sur  Tépine  iliaque  antéro-supé- 
rkure,  point  de  départ  des  mensyrations.  De  ce  point  au  sommet 
de  la  malléole  externe,  les  jambes  étant  rapprocht^es ,  on  trouve 
858  milUm.  (  Pour  la  malléole  interne,  on  trQuve  1  centimètre  de 
moins  dans  toutes  les  position^.^ 

a.  Kn  portant  le  membre  dans  Tabduction ,  jusqu'à  55  centira. 
du  plan  niédi^n ,  limite  qu'on  ne  peut  dépasser  sans  tirailler  la 
capsule ,  et  mesurant  successivement  de  5  en  5  centimètres  d'é- 
cartem^ftt  de  la  mll^Qle  interne  du  plan  médian ,  j'ai  trouvé  une 
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dimÎDUtion  progressive  de  4  mUiim.,  de  telle  sorte  qu'à  ôô  eentim. 
d'écartement  il  n'y  avait  plus  que  814  millim.  entre  Tépine  anté* 
Heure  e,t  la  oialléole  externe. 

b.  En  portant  le  membre  dans  V adduction,  c'est-à-dire  en  croi- 
sant la  ligne  médiane  et  la  mesurant  de  5^n  ô  centimètres  de  cette 
ligne,  jusqu'à  20  eentim. ,  limite  qu'on  ne  peut  dépasser,  on  trouve 
un  allongement  progressif,  mais  inégal.  Ainsi,  il  augmente  d'a- 
bord de  3  millim. ,  puis  il  tombe  à  2  et  1  millim.,  seulement,  à 
20  centimètres;  de  sorte  qu'à  ce  degré  à* adduction  on  obtient 
865  millim. ,  c'est-à-dire  un  allongement  de  7  millim.  Cette  dif- 
férence dans  la  progression  de  l'allongement  vient  de  ce  que,  la 
malléole  ayant  croisé  la  ligne  médiane,  l'épine  antérieure,  le  centre 
de  mouvement  et  la  malléole  externe  se  trouvent  à  peu  près  sur 
la  [même  ligne;  les  deux  branches  du  compas  sont  arrivées  bout  à 
bout. 

Ainsi,  dans  cette  position,  entre  la  plus  forte  adduction  et 
la  plus  forte  abduction,  la  mensuration  donne  une  différence 
de  51  millim.  Il  en  a  été  de  même  dans  Fexpérience  suivante. 

2®  Expérience,  —  C'est  la  répétition  de  la  première,  avec  cette 
différence  que  le  membre  a  été  mesuré  dans  un  état  de  flexion 
sur  le  bassin  beaucoup  plus  prononcé.  Les  malléoles  sont  élevées 
au-dessus  de  la  table  de  50  centimètres  et  portées  alternativement 
en  dehors  et  en  dedans ,  suivant  un  plan  horizontal. 

a.  Les  malléoles  étant  rapprochées  du  plan  médian ,  la  mensu- 
ration donne  807  millim.  Cette  longueur  diminue  progressivement 
de  3  millim.  environ  par  chaque  écartement  de  ô  eentim.  du 
plan  médian;  de  sorte  qu'à  55  eentim.  de  ce  plan  on  ne  trouve 
plus  que  770  millim. 

b.  En  portant  le  membre  dajis  l'adduction  au  delà  du  pian  mé- 
dian, on  obtient  une  augmentation  d'abord  de  3,  puis  de  2  millim. 
jusqu'à  25  centimètres  de  ce  plan,  où  la  mensuration  donne 
820  millim. 

3®  Expéneme.  —  Le  bassin  fixé  comme  dans  la  1*"®  expérience, 
les  deux  malléoles  rapprochées,  les  membres  sont  ramenés  dans 
la  flexion,  sur  le  bassin,  en  suivant  le  plan  médian,  et  mesurés 
de  5  en  5  eentim.  de  distance  des  malléoles,  au-dessus  du  plan  de 
la  table. 

a.  La  distance  de  858  millim.  obtenue  entre  l'épine  antéro-su- 


^ 
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périeure  et  la  malléole  externe,  les  malléoles  reposant  sur  la  table, 
diminue  progressivement  de  5  millimètres,  à  mesure  que  la 
flexion  est  augmentée  de  ô  centim.  La  diminution  est  même  plus 
grande  encore  quand  on  arrive  à  un  haut  degré  de  flexion.  On  ne 
trouve  plus  que  755  millim.  à  95  centim.  d'élévation;  dans  cette 
position ,  le  fémur,  fortement  fléchi ,  fait  avec  le  plan  du  détroit 
supérieur  du  petit  bassin  un  angle  presque  droit. 

6.  Si,  au  Heu  d'élever  les  membres  en  les  fléchissant,  on  les 
abaisse  au-dessous  du  plan  horizontal,  toujours  en  suivant  le  plan 
médian,  on  trouve,  en  augmentant  V extension  au  membre  de  5  en 
5  centim.,  un  allongement  croissant  d'une  manière  inégale,  d'a- 
bord de  A  millim.  ;  il  diminue  progressivement ,  et  devient  à 
peine  appréciable  entre  les  deux  dernières  mensurations ,  c'est-à- 
dire  de  45  à  50  centim.  au-dessous  du  plan  horizontal  sur  lequel 
le  bassin  est  fixé.  Portée  à  ce  degré,  l'extension  est  limitée  par  la 
tension  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule  iléo-fémorale.  La 
mensuration  donne  alors  890  millim. 

D'où  il  suit  qu'entre  la  plus  grande  extension  et  la  plus 
grande  flexion,  suivant  le  plan  médian,  la  mensuration 
donne  une  différence  de  13  centim.  Vi*  H  ^^t  à  remarquer 
aussi  que,  pour  chaque  arc  de  cercle  que  parcourt  le  rayon 
fémoro-tibial ,  on  ne  trouve  pas  une  différence  égale  entre 
chaque  mensuration.  Ainsi,  quand  l'extension  a  été  complète, 
la  différence  de  6  millim.  est  tombée  à  2  et  1.  La  raison  de 
ce  fait  est  que,  dans  cette  position,  nos  trois  points  mobiles, 
épine  iliaque,  centre  articulaire  et  malléole,  sont  sur  une 
même  ligne  ;  nos  deux  rayons  sont  placés  bout  à  bout. 

On  choisit  quelquefois  pour  point  de  départ  des  mensura- 
tions les  épines  iliaques  postérieures  et  supérieures ,  assez 
faciles  à  reconnaître  à  travers  les  téguments.  Ces  épines,  pla- 
cées plus  en  arrière,  et  sur  un  plan  plus  élevé  que  l'articu- 
lation, sont  éloignées  l'une  de  l'autre  de  7  centim.;  chacune 
d'elles  est  donc  de  4  centim.  V2  plus  rapprochée  du  plan 
médian  que  le  centre  des  mouvements  de  la  hanche.  Le  rayon 
qui,  de  ce  centre,  vient  se  terminer  à  l'épine  iliaque  supéro- 
postérîeure,  a  environ  14  centim.;  il  est  oblique  en  haut,  en 


98S  COXALGIE. 

appière  et  en  dedans  ;  direction  bien  différente  de  eeUe  que 
suit  le  rayon  qui  aboutit  à  Tépine  antéro-supérieure,  et  qui 
fait  déjà  prévoir  quç  la  mensuration  partant  de  ce  point 
d0j(u;içra  ^e^  différences  ainalp^ues,  mais  en  seps,  ipvçrse  de 
ç^m  que  foprnit  la  pi^sur^tiop  partapt  de  Fépiii^e  s^ntéro- 
supérieure.  G'est-à^ire  que  nous  aurons  un  allongement  dans 
la  même  position  qui  nous  donnait  un  raccourcissement ,  et 
vice  versa;  et  cela,  pour  les  mêmes  raisons  et  d'après  le 
m^me  mécanisme.  Les  expériences  qui  suivant  ne  paissent 
^uçun  dQute  à  cet  é^j^ard. 

4®  Expérience.  —  Le  même  bassin  qui  a  servi  aux  expériences 
oui  précè^ept  est  renversé,  appuyant  sur  une  table  par  les  épines 
iliaques  antérieures  et  supérieures  et  les  pubis,  et  fixé  comme  il  a 
été  dit  :  les  membres,  dans  l'extension,  rapprochés  du  plan  mé- 
dian ,  sont  mesurés  de  Téplne  iliaque  postéro-supérieure  à  la  mal- 
léole externe ,  çn  les  portant  d'abord  dans  i'abductiop ,  puis  dans 
l'adduction ,  parallèlement  au  plan  horizontal. 

a.  Les  malléoles  étant  rapprochées,  on  trouve  913  millim.  Por- 
tant le  membre  dans  Tabduction  et  le  mesurant  à  chaque  écarte- 
ment  de  6  centim.  du  plan  médian,  on  trouve  d'abord  3,  2,  puis 
1  millim.  d'augmentation ,  de  sorte  que  Vçn  obim%  927  milUm.  à 
40  centim.  de  ce  plan. 

b.  \^  longueur  diminue,  avi  çon^ra^irç,  plus  rapidement ,  qiianc^ 
on  porte  le  niembre  dans  l'adduction  en  croisant  le  plan  médian  ; 
à  15  centim.  au  delà  de  ce  plan ,  elle  tombe  à  900  millim. 

Ces  variations  dépendent  ici,  civnme  dans  les  premières 
expériences ,  de  la  position  relative  des  trois  points  qui  com- 
posent le  triangle  mobile  dont  on  mesure  Tun  d^s  côtés.  U 
en  est  de  même  dans  celle  qui  suit. 

.  5f  Expériencç.  —  Même  position  du  bassin  :  les  membres  infé- 
rieurs rapprochés  sont  portés  parallèlement  au  plan  médian ,  dans 
l'extension ,  puis  dans  la  flexion  sur  le  bassin ,  et  mesurés  à  chaque 
écartement  de  5  centim.  du  plan  horizontal  de  la  (able. 

a.  Rapprochés  et  sur  la  table,  913  millim.  de  l'épine  postéro^siv 
péri,eiir§  d  \?i  içalléole  externe  ;  porté  d^n^  \extensicn  ^  26  ççotim* 
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au-dem5  du  pM,  on  trouve  890  :  soit  une  diminution 
sive  de  4  miiiim.  par  chaque  mensuration. 

ô.  En  les  pai^at  4aus  la/eapipi»  jusqi^'à  95  ceotim.  d*^carten^çnt 
du  plan  horizontal,  on  trou ve^ entre  les  mêmes  points  une  distance 
de  980  miilin\.  ;  m\  W»  ^VëV9^VA^%^P^  de  S  milUoi.  environ  par 
chaque  mensuration.  Il  convient  de  remarquer  que  la  flexion 
étant  portée  à  un  certain  degré,  il  devient  di<^fi(u.l^  d'eo^ployçf  ce 
mode  dç  QAea^ur^tipn  { car  le  ruban  passe  tantôt  mx  le  grand  i^ra- 
çh^n^er  sur  lequel  il  se  r^Q^chit ,  tantôt  il  s'enfonce  dans  l'espace 
qui  sépare  cette  éniinence  de  la  tubérosité  sciatique.  Ce  qui  doit , 
sur  le  vivant,  donner  des  résultats  différents,  selon  l'état  de  tu- 
méfaetton  ou  d'affaissement  des  parties  molles. 

Pe  ces  recherches  U  résulte  : 

1**  Que  la  position  qu'occupe  le  memhre  a^  n\om,ent  de 
V^amça  InÇiue  s^r  le  résulta^  de  la,  mçasnmtion  ; 

2**  Que  sj  V9»  niesprç  de  l!épiae  iliaque  au.téror^upérieure 
aux  condyles  fçnioraui^ ,  à  la  rptule ,  ou'  aux  naalléoles ,  on 
Irauve^a  une  longueur  quj  çroâtr^i  a^vec  le  mouvement  dt'ad- 
dfjicUoHy  qui  diminuer^  dans  le  mouvement  d'abduction  ;  qui 
croître^  dans  V extension,  çt  dltnipuera  à  mesure  que  la  flej^ion 
sera  «augmentée  ; 

^  Quç  dans  ce  u^pde  de  inensuralion ,  la  plus  grande  lon- 
gueur çst  dpnnée  par  une  positiou  combinée  ^adduction 
^\  ^eoçtetision;  que  la  plus  courte  est  donnée  par  Y  abduction 
jointe,  k  \^  flexion  ; 

4**  Que  la  niensuratipn  de  l'épine  iliaque  piostéro-suçé- 
rie.ure,  aux  niéuies  parties,  do^ne  aussi  des  longueurs  diffé- 
rentes, seljPn  les  positlpjçis  du  membre,  et  cela  en  sens  inverse 
des  longueurs  obtenues  par  la  mensuration  partant  de  répine 
antérprsvpérieurç  ; 

SP  Que,  par  conséquent,  la,  position  qui  donne  la  plus  grande 

longueur  daçs  un  mode  de  mensuration  donnera  la  plus 

faible  dans  Tautre. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 
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DE  LA  CONTRACTURE  DANS  l'hÉMORRHAGIE  CÉRÉRRALE  ; 

Par  le  docteur 


L'hémorrhagie  cérébrale  est  peut-être  une  des  maladies 
dont  les  symptômes  forment  le  groupe  le  mieux  caractérisé, 
le  plus  facile  à  saisir,  et  il  y  a  longtemps  que  Ton  a  su  repro- 
duire avec  fidélité  le  tableau  de  Fattaque  dUapoplexie ,  dont 
cette  affection  nous  offre  le  type.  Cependant,  parmi  les  divers 
phénomènes  qu'elle  présente  à  notre  observation,  il  en  est 
quelques-uns  dont  l'étude  n'a  pas  encore  été  faite  avec  tout 
le  soin  et  l'exactitude  désirables.  Je  vais  exposer  quelques 
recherches  que  j  ai  faites  touchant  les  troubles  divers  que 
peut  éprouver  le  mouvement  des  membres  dans  l'hémorrhagie 
cérébrale,  recherches  peut-être  propres  elles-mêmes  à  éclairer 
le  diagnostic  et  des  diverses  espèces  d'hémorrhagîes  entre 
elles,  et  de  l'hémorrhagie  avec  d'autres  affections  du  cerveau. 

On  sait  que  la  paralysie  d'un  côté  du  corps,  l'hémiplégie, 
est  un  des  symptômes  les  plus  constants  de  l'hémorrhagie 
cérébrale.  Dans  cette  paralysie  comme  dans  toutes  les  autres, 
il  importe  de  distinguer  la  simple  résolution  avec  flaccidité 
des  muscles  paralysés,  de  la  contracture,  état  dans  lequel  les 
muscles,  privés  du  mouvement  volontaire,  présentent  cepen- 
dant un  état  de  contraction  plus  ou  moins  prononcé ,  perma- 
nent ou  passager.  C'est  sur  cette  dernière  circonstance  que 
je  me  propose  d'appeler,  spécialement  l'attention  des  mé- 
decins. 

La  contracture  des  membres,  dans  l'hémorrhagie  cérébrale, 
est  an  phénomène  qui  a  été  jusqu'ici  à  peu  près  constamment 
négligé  ou  méconnu  par  les  observateurs.  Ainsi,  simplement 
indiqué  par  M.  Rochoux  (1),  on  ne  le  trouve  pas  même  men- 

(1)  Après  avoir  parlé  de  la  (lit'lîciihé  c|ue  présente  le  diagnostic, 
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tionné  dans  les  ouvrages  de  Portai ,  de  MM.  Moulin ,  Aber- 
crombîe ,  Andral....  M.  Lailemand  parait  indiquer  la  flaccidité 
^es  membres  comme  constante  dans  Thémorrhagie  (1) ,  et 
M.  Gendrin  a  exprimé  la  même  opinion  d'une  manière  beau- 
coup plus  absolue  encore  (2). 

La  contracture  des  membres  est  cependant  un  phénomène 
fréquent  dans  Thémorrhagie  cérébrale,  comme  le  prouveront 
les  détails  qui  suivent. 

Lorsqu'une  hémorrhagie  se  fait  dans  la  pulpe  cérébrale , 
deux  choses  peuvent  arriver  :ou  le  sang  épanché  demeure  con- 
tenu dans  un  foyer  creusé  dans  là  substance  cérébrale,  ou  bien 
il  s'échappe  par  une  déchirure  de  cette  dernière,  et  se  répand 
dans  l'intérieur  des  ventricules  ou  à  l'extérieur  du  cerveau , 
presque  toiiyours  alors  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde. 
Il  est  difficile  de  préciser  le  rapport  de  fréquence  qui  existe 
entre  ces  diverses  hémôrrhagîes.  Celles  qui  se  font  avec  rup- 
ture du  foyer  dans  les  ventricules  ou  au  dehors  du  cerveau , 
sont,  je  le  crois  avec  M.  Foville  (3),  toujours  mortelles.  Les 
hémorrhagies  que  Ton  pourrait  appeler  pulpeuses  peuvent , 
au  contraire ,  très-bien  guérir,  ou  au  moins  ne  pas  entraîner 

lorsqu'au  lieu  d'une  hémipléfi^ie  on  rencontre  une  paralysie  gé- 
nérale des  membres  y  cet  auteur  ajoute:  «L'incertitude  augmente 
encore  lorsque  les  membres  sont  pris  d'une  raideur  comme  tétani" 
que,  lorsque  de  violentes  convulsions  remplacent  la  paralysie,  ou 
alternent  avec  elle...  ■  (  Recherches  sur  l'apoplçxiet  2®  édit. ,  p.  142.) 
Je  n'ai  pas  trouvé  dans  cet  ouvrage,  à  part  quelques  observations 
particulières  y  d'autre  indication  delà  contracture  dans  l'hémor- 
rhagie  cérébrale. 

(1)  Lailemand ,  Lettres  sur  V encéphale,  XaU  %  p.  259. 

(2)  «  La  paralysie  avec  relâchement  des  muscles  paralysés  appar- 
tient à' la  présence  d'un  foyer  hémorrhagique  dans  l'encéphale.  La 
paralysie  avec  contracture  indique  l'existence  d'un  foyer  d'inflam- 
mation primitif  ou  consécutif  à  Thémorrhagie.  »  ('Gendrin  ,  Traité 
philos,  de  méd.prat.,  t.  I ,  p.  583.) 

(3j  Foville ,  Dict,  de  met.  et  de  chir.  prat.,  t.  Vil ,  p.  225. 


tUHécteiâellt  là  mbrt;  mats  certatAes  difficultés  de  diagnostic, 
^\xt  l&sc{UelIi^  je  n'at  ))as  à  insister  ici ,  font  qu'il  est  difficile 
de  teriir  compte  de  ces  derniers  faits. 

Sttir  31  cas  d'hémorrhagie  cérébrale,  observés  par  moi ^  il  y 
a  eu  18  fois  rupture  ^u  foyer  dans  les  ventricules^  8  fois  dans 
les  itiétiiiiges ,  5  fois  seulement  un  épanchement  circonscrit 
dails  Tépftlsseur  des  hémisphères.  Sur  les  19  premières  obser- 
vations de  l'ouvrage  de  M.  Rochoux ,  il  n'y  a  que  6  cas  d'hé- 
mor^hagie  dans  la  pulpe  cérébrale  seule  ;  8  fois  le  sang  s'est  ) 

tS^nché  dans  les  ventricules,  6  fois  au  dehors  du  cerveau. 
D'un  autre  côté,  sur  10  cas  d'hémorrhagie  récente  rapportés 
)^^  M;  Ândral  dans  sa  clinique  t,  9  fois  ce  foyer  avait  son  siège 
ddtis  l'épaisseur  des  hétnisphères,  une  seule  fois  il  s'était  ouvert 
dans  lés  ventricules. 

Avant  d'aller  plus  Ibin^  je  dois  dire  que  c'est  à  un  de  mes 
amis,  M.  E.  Boudet,  qu'appartient  la  première  observation 
de  rimportaace  de  la  contracture  dans  l'hémorrhagie  céré- 
brale ,  et  du  rôle  que  joue  ce  phénomène  dans  cette  maladie. 
O'èst  au  passage  suivant  du  mémoire  de  M.  Boudet  sur  l'hé- 
tnorrhagie  des  méninges  que  je  dois  d'avoir  fixé  mon  atten- 
tion sur  ce  sujet:  a  Toutes  les  fois,  dit  M.  Boudet,  que  la 
pulpe  cérébrale  est  affectée  seule  dans  une  hémorrhagie,  tant 
qu'il  ne  se  produit  pas  d'inflammation  autour  du  foyer,  il  ne 
Se  manifeste  pas  de  contracture.  Toutes  les  fois  qu'à  une  lésion 
de  la  pulpe  cêtébrale  se  joint  une  rupture  des  parois  des  ven- 
tricules et  un  épanchement  de  satig  dans  ces  cavitéiS  ôli  à  h 
surface  du  cerveau,  il  survient  de  la  contracture»  (1).  Cette 
proposition  est ,  comme  on  va  le  voir,  généralement  vraie, 
mais  il  ne  falit  pas  remettre  d'une  façon  trop  absdue,  car  il  s'y 
rencontre  des  exceptions. 

Commençons  par  étudier  l'hémorrhagie  avee  rupture  dli 
foyer  dans  les  ventricules ,  puis  à  l'extérieur  du  cervedii. 

< 

(I)  Ernest  Boudet,  Mémoire  sur  l'hétuorriiagie  aies  méninges,  1839, 
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J*a!  t*Serté  18  cas  d'hémowiiâgie  vtentHtuteiw ,  il  y  la  eu 
1 3  fois  contracture  des  membres  paralysés  ;  2  fbls  contracture 
du  côté  non  paralysé,  seul;  3  fois  simple  résolution  sans 
contracture.  —  Sur  8  cas  d'hémorrliagie  à  Fextérieur  du 
cerveau ,  il  y  a  eu  6  fols  contracture  des  membres  paralysés; 

I  fols  contratture  du  côté  non  par^dysé  ;  1  M%  simple  résolu*' 
tion. 

Celte  contracture  se  montre  sous  des  formes  et  à  des  épo- 
ques très-différentes.  Quelquefois  elle  est  énergique  et  s'op- 
pose  même  à  Texténsion  ou  à  la  flexion  des  membres  contrac- 
tures ,  d'autres  fois  elle  consiste  en  une  simple  roldeur  plus 
ou  moins  prononcée  des  articulations,  et  que  surmonte  le 
plus  lég^r  effort.  Dans  certains  cas,  assez  rares,  elle  se  montre 
dès  le  début  et  persiste  jusqu'à  la  molrt  ou  â  peu  près;  d'autreiè 
fois  elle  n'existe  qu'au  commencement  ou  apparaît  seulement 
à  une  époque  quelconque  de  la  durée  de  la  maladie  ;  ce  n'est 
souvent  qu'un  phénomënf*  passager  et  que  l'on  ne  constate 
qu'à  l'aide  d'une  observation  attentive  et  souvent  répétée ,  ce 
qui  explique  comment  il  a  souvent  échappé  aux  observateurs. 

II  faudrait  un  nombre  beaucoup  plus  grand  d'observations 
pour  connaître  la  fréquence  proportionnelle  de  chacune  dé 
ces  diverses  circonstances;  je  me  contenterai  d'en  citer  comme 
exemples  (Quelques  extraits  de  mes  observations. 

I.  tin  homme  de  72  ans  inourut ,  le  6®  jour,  d'une  hémôrrhagie 
du  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit ,  avec  épanchement  danis 
le  ventricule  latéral  correspondant.  La  cloison  et  Tautre  hémi- 
sphère étaient  sains.  Dès  le  commencement ,  le  bras  gauche ,  le 
seiii  membre  qui  fût  privé  du  mouvement  volontaire,  fut  trouvé 
fortement  contracture  :  il  parait  que  dans  la  journée  il  suk*vint  des 
mouvements  coiivulsifs  généraux  que  je  n'observai  pas  moi-même. 
Je  trouve  notée,  les  jours  suivants,  la  persistance  de  la  contracture, 
qui  s'étendit  même  au  membre  non  paralysé... 

li.  Une  femme  de  78  ans  mourût  en  30  heures  d'une  vaste  hé- 
môrrhagie, remplissant  les  trois  premiers  vèiftricules,  avec  ramol- 
lissement'dû  totpt  càitmt^  etd«$  parois  venttlcûlaires.  De$  circbh- 
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volutions  du  lobe  antérieur  gauche  avaient  en  outre  fourni  une 
grande  quantité  de  sang  qui  les  infiltrait  et  s'était  répandu  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoTdien. 

J'arrivai  près  de  cette  femme  au  moment  même  de  l'attaque  :  le 
bras  gauche  était  dans  un  état  de  contracture  tel  qu'il  était  presque 
impossible  de  l'étendre  :  le  bras  droit  présentait  aussi  de  la  roideur, 
mais  à  un  moindre  degré.  Quelques  minutes  venaient  de  s'écouler 
lorsque  je  m'aperçus  qu'à  la  contracture  venait  tout  à  coup  de 
succéder  une  flaccidité  absolue ,  et  dès  lors  on  n'observa  plus  au- 
cune roideur... 

III.  Un  homme  de  68  ans  fut  frappé  d'apoplexie  et  mourut  au 
bout  de  8  heures.  Les  ventricules  étaient  tous  remplis  d'une  énorme 
quantité  de  sang  qui  semblait  venir  des  corps  striés  et  des  couches 
optiques  en  partie  détruits. 

Au  moment  de  l'attaque ,  les  quatre  membres  étaient  roides,.et 
il  fallait  employer  une  grande  force  pour  les  fléchir  ;  la  tête  étjait 
fortement  étendue  sur  la  nuque.  Une  saignée  fut  pratiquée ,  et 
aussitôt  à  la  contracture  succéda  une  résolution  complète  des 
membres.  Trois  ou  quatre  heures  après ,  il  survint  quelques  mou- 
vements convulsifs  généraux  et  des  soubresauts  de  tendons. 

Dans  certains  cas,  il  est  possible  de  suivre ,  durant  la  vie, 
par  la  seule  observation  de  la  contracture ,  la  marche  et  les 
progrès  de  Tépanchement  dans  le  cerveau. 

IV.  Une  femme  de  86  ans  fut  prise  d'hémiplégie  à  gauche  ,  avec 
grande  gène  de  la  parole  et  conservation  de  rintelligence.  Les 
membres  paralysés  étaient  flasques.  Six  heures  après ,  elle  tomba 
tout  à  coup  dans  un  coma  profond.  Je  la  revis  au  bout  d'une 
heure ,  il  y  avait  de  la  contracture  et  quelques  mouvements  con- 
vulsifs dans  le  bras  droit  :  13  heures  après  le  début ,  grande  roideur 
dans  les  deux  bras;  à  la  15^  heure,  la  roideur  avait  fait  place  à 
une  résolution  générale,  et  la  mort  arriva  au  bout  de  36  heures. 

Le  corps  strié  droit  était  profondément  détruit  par  un  foyer 
hémorrhagique  largement  ouvert  dans  le  ventricule.  Les  quatre 
ventricules  étaient  pleins  de  sang. 

Il  est  infiniment  probable  qu'au  début  l'hémorrhagie  était 
limitée  au  corps  strié  :  lorsque  celui-ci  se  rompit ,  et  que  le  sang 
s'épancha  dans  les  ventricules,  la  malade  eut  comme  une  se- 
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conde  attaque  et  toml)a  dans  le  coma.  La  cootracture  se 
montra  d'abord  dans  le  bras  non  paralysé ,  puis  dans  les  deux 
bras,  puis  fit  place  de  nouveau  à  la  résolution,  comme  il  arrive 
presque  toigours  à  la  fin,  peut-être  par  suite  de  Taccroissement 
de  la  compression  du  cerveau. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  ^u  fait  suivant;  il  semble 
même  ici  que  les  progrès  de  Tépanchement  se  soient  effectués 
sous  mes  yeux. 

y.  Une  femme  de  75  ans  perdit  tout  à  coup  connaissance.  Je  la 
vis  une  heure  après  :  il  y  avait  une  hémiplégie  gauche ,  avec  un 
peu  de  roideur  dans  le  coude  et  le  genou.  Le  côté  droit  du  corps 
ne  présentait  rien  de  particulier.  Vingt  minutes  après,  je  n'avais 
pas  encore  quitté  cette  femme,  je  vis  tout  à  coup  les  avant-bras  se 
fléchir  sur  le  tronc ,  en  offrant  de  légers  mouvements  convulsifs  ;  les 
jambes  éprouvèrent  également  quelques  convulsions ,  surtout  la 
droite,  et  les  genoux  ainsi  que  les  coudes  étaient  tellement  roides, 
par  instants  surtout ,  que  j'avais  de  la  peine  à  les  fléchir  et  â  les 
étendre.  Gela  dura  une  heure  :  il  n'y  avait  plus  alors  qu'un  peu  de 
roideur,  ayant  fait  placeau  bout  de  quelques  heures  à  une  résolution 
absolue.  La  mort  arriva  au.  bout  de  40  heures.  La  couche  optique 
droite  était  complètement  détruite  ;  le  ventricule  droit  plein  de 
sang  coagulé;  le  gauche  contenait  un  caillot  isolé  et  de  la  sérosité 
sanguinolente. 

Cet  épancheraenf  s'est  sans  doute  opéré  ,  comme  le  précé- 
dent, en  deux  temps  successifs.  Seulement ,  tandis  que ,  dans 
le  premier  cas,  le  sang  paraît  s'être  épanché  d'abord  dans  la 
pulpe  cérébrale,  puis  dans  les  ventricules ,  il  est  probable  que 
dans  le  second  il  s'est  épanché  de  prime  abord  dans  un  des 
ventricules,  puis,  dans  l'autre,  à  travers  la  cloison,  au  second 
temps. 

Les  hémorrhagies  avec  rupture  du  foyer  au  dehors  du  cer- 
veau nous  présentent  également  des  cas  où  l'on  saisit  assez 
bien  la  coïncidence  de  l'apparition  de  la  contracture  et  de 
Fépanchement  du  sang  dans  les  méninges. 

YL  Ui^e  ftmme  de  2fi  aas  mourut  Iq  troisième  jour  d'une  atta- 
ÎV«  —  II.  20 
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qtte  d'apoplexie.  Il  n'y  eut  pendaût  deux  jours  qu'une  hémiplégie 
iocohif^ète  avec  conseryatioit  de  U  connaissance.  Le  troisième 
jour  elle  tomba  dans  le  coma ,  et  en  même  temps  un  peu  de  roi-* 
deur  se  montra  dans  les  membres  inférieurs. 

On  trouva  un  foyer  considérable  dans  le  lobe  postérieur  droit  : 
ce  foyer  présentait  une  petite  déchirure,  et  un  peu  de  sang  demi- 
liquide  était  épanché  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde. 

Ce  sang  demi-liquide,  sans  fausse  membrane i  sans  aucune 
adhérence ,  n'était  pas  là  sans  doute  depuis  trois  jours ,  car  les 
épanchements  sanguins  de  Parachûoide  subissent  avec  une 
extrême  promptitude  des  |nodifîcatlons  fort  caractéristiques. 
G^est  sans  doute  le  troisième  joui^  seulement,  an  moment  oà 
le  coma  est  survenu ,  que ,  par  suite  d'une  augtnentatidn  de 
Tépanchcment ,  le  Poyer  se  sera  rompu  dans  Tarachnoïde ,  et 
c'est  alors  que  la  roideur  des  membres  inférieurs  s'est  mon- 
trée pour  annoncer  que  le  sang  venait  à  se  trouver  en  contact 
avec  les  membranes  du  cerveau. 

Voici  Un  autre  fait  tout  semblable. 

VU.  Un  homme  de  67  ans  est  pris  de  perte  de  tonnaissanee  et 
d'hémiplégie  droite  avec  flaocidité.  Le  lendemain,  rotdeur  très* 
prononcée  du  genou  droit.  U  meurt  32  heures  après  \e  début. 

On  trouve,  comme  dans  le  cas  précédent,  un  épanchement 
considérable  dans  le  lobe  postérieur  gauche,  avec  déchirure 
étroite  du  foyer,  et  un  peu  de  sang  très-rèœmment  épandié 
dans  l'aràdiaoïde. 

J'ai  dit  que ,  dans  trois  cas  de  rupture  du  foyer  hémorrha- 
gique  dans  les  ventricules  ou  les  méninges ,  la  contracture 
avait  existé  seulement  dans  le  côté  non  paralysé.  C'était  bien 
réellement  un  état  de  contracture,  et  non  pas  cette  roideur 
passagère  qu'un  reste  de  volonté  ou  des  contractions  muscu- 
laires automatiques  impriment  quelquefois  aux  membres  des 
individus  frappes  d'apoplexie ,  catje  trouve  dans  mes  notes, 
que  dans  deux  de  ces  Cas  ta  contracture  du  bras  non  paralysé 
étrti  teltetoëttt  fWtttïtfUfeîlM  W^     v«!iëdiit«té  privé 
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de  mouvement  volontaire,  et,  dans  un  troisième,  que  le  bras 
et  la  jambe  du  côté  opposé  à  Thémiplégie  étaient  fléchis  avec 
une  énergie  telle  qu'il  n'était  pas  possible  de  les  ramei^erdans 
rextensicm. 

Maintenant  il  reste  trois  cas  d'hémorrhagie  dans  les  van- 
trienles ,  et  un  cas  d'hémorrhagie  dans  les  méniiiges ,  où  je 
n'ai  opsetNé  aucune  espèce  de  raideap.  Yoicî  Tanalyse  de  ces 
quatre  cas. 

VIIT.  Un  liomme  mourut  7  heures  après  une  attaque  d'apoplei^ie, 
Je  trouve  simplement  mentionné  dansT  mes  notes  :  paralysie  com- 
plète de  tous  les  membres  et  insensibilité  générale,  sans  plus  de 
détails. — Il  y  avait  une  énormo  hémorrhagie  dans  les  deux  wntri- 
cnl^ ,  veaant  du  eorps  sUrjé  gauebfw 

IX.  Une  femme  fut  frappée  d'apoplexie  avec  perte  de  ooi|qaii^ 
sance,  héiniplégiç  (JroUe  complète  du  mouvernept,  incomplète  du 
sentiment.  Elle  mourut  au  bout  de  trois  jours  Les  mouvements 
demeurèrent  libres  du  c6té  gauche  jusqu'à  la  fin.  Je  voyais  cette 
femme  deux  fois  par  jour,  et  je  n'ai  jamais  cemstalé  la  moindre 
r^eur  d'aucun  côté  du  corps. 

11  y  avait  une  vaste  hémorrhagie  partai^t  du  Cûrps  strié  ^l  de  ta 
couche  optique  du  côté  gauche ,  et  communiquant  avec  les  deux 
ventricules.  Cette  communication  paraissait  s'être  Faite  dès  le 
principe. 

X.  Une  tourne  de  66  ans  succomba  en  22  heures  h  une  hémor- 
rhagie énorme  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  gauches, 
avec  épanchement  dans  les  ventricules  et  au  dehors  du  cer- 
veau. L'hémiplégie  ne  tarda  pas  è  être  suivie  d'une  résolution  gé- 
nérale. Cette  femme  fut  suivie  par  moi  presque  d'heure  en  heure , 
et  à  aucun  moment  Je  ne  saisis  la  moindre  roideur  dans  les 
membres. 

Xf .  Dans  un  cas  et  le  foyer,  contenu  dans  l'épaisseur  de  Phé* 
misphère  droit ,  se  rompit  à  la  base  du  oerreau  et  laissa  pénétrer 
le  sang  dans  la  cavité  de  raradinoTde ,  la  marche  des  accidents 
fut  trfes-rinarquablfi,  et  il  est  assez  difficile  de  trouver  la  re- 
fatîen  directedë  ces  derniers  avec  les  lésions  anaiEomiqties:je  né 
veux  entprr  ici  dài»  ancaii  détait  sur  ce  fait,  mais  il  me  suffM 
êt'^wt  qa*afQeime  roidëttr  ne  %t  observée  ni  dan^  hAi  membres 
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paralysés,  ni  dans  ceux  qui  avaient  conservé  le  mouvement  vo- 
lontaire. 

Ces  faits ,  mais  surtout  le  second  et  le  troisième ,  me  parais- 
sent démontrer  qu\m  épanchement  sanguin  peut  se  faire  à 
Fintérieur  des  ventricules  ou  à  Textérieur  du  cerveau ,  sans 
donner  lieu  à  de  la  contracture.  Cependant  il  nous  est  permis 
de  regarder  cette  circonstance  comme  fort  rare,  puisqu'elle 
ne  se  rencontre  que  3  fois  sur  les  26  cas  d'hémorrhagie  cé- 
rébrale ventriculaire  ou  méningée  que  j'ai  observés  moi- 
même. 

Il  ne  m'est  arrivé  que  5  fois  de  constater  par  Tautopsie 
des  hémorrhagies  cérébrales  limitées  à  la  pulpe  de  l'un  des 
hémisphères ,  après  avoir  assisté  à  la  marche  de  la  maladie 
tout  entière. 

Sur  ces  5  cas,  4  fois  je  n'ai  observé  aucune  contracture  dans 
les  membres. 

Dans  un  seul  j'ai  observé  un  peu  de  roideur  dans  les  mem- 
bres paralysés;  mais  ce  fait  présentait,  comme  on  va  le  voir, 
des  circonstances  toutes  particulières.- 

XII.  Une  femme  de  76  ans ,  nommée  Forgelot ,  fut  prise  d'une 
hémiplégie  gauche  incomplète,  avec  affaiblissement  de  Tintelli- 
gence  sans  perte  de  connaissance.Elle  mourut  un  mois  après,  dans  un 
coma  survenu  graduellement.  La  paralysie  avait  toujours  été  en 
diminuant.  La  malade  était  restée  depuis  son  attaque  très-affaissée 
et  presque  toujours  assoupie.  Pendant  les  trois  premiers  jours ,  le 
bras  et  la  jambe  paralysés  avaient  présenté  une  roideur  légère,  et 
qui  ne  s*était  point  reproduite. 

Voici  ce  que  Ton  trouva  à  Tautopsie.  La  couche  optique  droite 
était  bombée  du  côté  de  la  cavité  ventriculaire,  et  remplie  par  une 
grande  quantité  de  sang  en  caillots.  Ces  caillots  se  montraient  en 
dehors  de  la  couche  optique,  sur  la  paroi  latérale  du  troisième  ven- 
tricule et  sur  le  plancher  du  ventricule  latérj|(|,  sans  s'être  épan- 
chés dans  leur  cavité ,  où  Ton  trouvait  seulement  une  certaine 
quantité  de  sérosité  rougeàtre.  L'intérieur  de  la  couche  optique  for- 
mait une  cavité  assez  vaste  remplie  de  caillots  très-denses ,  plus 
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mous  et  très-rouges  au  centre;  les  couches  antérieures  avaient  une 
teinte  jaune  d'ocre  prononcé.  Une  membrane  assez  épaisse,  jau- 
nâtre, tapissait  ce  f6yer. 

Le  voisinage  du  foyer  et  de  la  cavité  ventriculaire ,  la  pré- 
sence d'une  sérosité  sanguinolente  dans  cette  dernière,  rap- 
prochent beaucoup  ce  fait  des  précédents,  et  permettent  à 
peine  de  le  regarder  comme  une  exception  à  la  règle  géné- 
rale que  nous  avons  reconnue. 

Cependant  de  réelles  exceptions  se  présentent  à  cette  règle  : 
il  importe  d'en  tenir  compte ,  piais  elles  sont  en  trop  petit 
nombre  pour  que  nous  leur  attachions  plus  de  valeur  qu'on 
n'en  doit  accorder  à  des  faits  isolés. 

En  effet,  je  ne  connais  que  quatre  exemples  d'hémorrha- 
gies  limitées  à  l'épaisseur  des  hémisphères ,  et  accompagnées 
de  contracture  dans  les  membres.  Je  ne  puis  affirmer  qu'il 
n'en  existe  pas  d'autres  dans  la  science  ;  mais  au  moins  ne 
doit-il  y  en  avoir  qu'un  bien  petit  nombre,  car  je  crois  avoir 
analysé  la  plupart  des  observations  d'hémorrhagie  qui  sont 
contenues  dans  les  traités  spéciaux  et  dans  les  publications 
pérfodiques. 

Voici  l'indication  des  quatre  cas  que  je  connais  : 

XIII.  Un  .dieux  m*a  été  communiqué  par  un  de  mes  collègues  de 
la  Salpètrière,  M.  Mascarel ,  je  crois;  je  n'ai  assisté  moi-même 
qu'à  l'autopsie.  Un  foyer  du  volume  d'une  noix  existait  au  centre 
du  lobule  antérieur  de  l'hémisphère  droit.  La  malade ,  aliénée 
adulte ,  était  morte  en  trois  jours.  Le  lendemain  de  l'attaque ,  on 
avait  constaté  une  hémiplégie  à  gauche ,  accompagnée  d'une  con- 
tracture énergique  du  bras. 

XIV.  Un  homme  de  65  ans  fut  frappé  d'apoplexie  au  moment 
où  il  venait  de  déposer  à  terre  un  lourd  fardeau.  11  fut  apporté  A 
l'Hôtel-Dieu  avec  hémiplégie  du  côté  droit,  insensibilité ,  roUkur 
des  membres,  prononciation  impossible,  intelligence  pas  tout  à  fait 
intacte...  Il  mourut  le  7®  jour. 

Ou  trouva  dans  l'hémisphère  gauche,  au-dessous  du  corps  cal- 
leux ,  plus  près  du  côté  externe  que  de  l'interne ,  un  vaste  épan- 
chement  de  sang,  pouvant  loger  un  œuf  de  poule,  n'occupant  que 
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paralysés ,  ni  dans  ceux  qui  avaient  conservé/  g  asqu 

lontaire.  '  //  /  «  anv 

Ces  faits ,  mais  surtout  le  second  et  y  /  ^^  i-onrmt- 

sent  démontrer  qu'un  épanchemef  //  .,  te  lendc- 

l'intérieur  des  ventricules  ou  à  V     .y  .  le  soir.  Mort 

donnerlicuàdelacontraclir/  ^l  ^^^^ 

de  regarder  cette  circonst;y     /  /  ^  ^  «^^^^^^ 

ne  se  rencontre  que  3  fc; /^      ;  /  ^^  ^^^  d'bértii- 

rébrale  ventriculaire    y  ^  dite  avait  diq^ru 

même.  .  - 

Il  ne  m'est  ar  .-»*^  de  la  grosseur  d'une  noix 

des  hémorrhar  ***  ^""'^*'^  ''^^''^''''  ^^''''^''  ^^^' 

hémisphèref         o  i  hémorrhagie  avec  épanchement  de  saOff 

tout  enti^    ^^jcules  ou  dans  les  méninges ,  on  troiive  assez 

Sur  r  iP  '^0tracture  mentionnée  dans  les  observations  d^j^ 

les  r^!^, cuvent  aussi  ce  phénomène  n'est  pas  mentionné; 

/^ut  dire  que  presque  jamais  son  absence  n'est  expres- 

^  i  (constatée.  Dans  la  plupart  des  observations  ^  on  s'est 

>^^té  d'indiquer  la  perte  ou  la  diminution  du  mouvement 

mVÀvt ,  sans  entrer  dans  d'autres  détails  Gela  vient  de  ce 

\ei  ne  soupçonnant  ni  Timportance  séméiologique ,  ni  peut- 

^^re  Texistence  de  ce  phénomène  ,  les  observateurs  ont  né- 

^jjgfé  d'en  parler,  ou  n'ont  pas  apporté  à  Texamen  des  tnem'- 

jyres  paralfsés  tolile  TattenUon  qui  est  quelq^fdis  nécessaire 

pour  te  reconnaître. 

Je  crois  cependant  pouvoir  conclure  des  observations  qui 
m'a{^artiennent  et  dont  je  viens  de  donner  le  résumé ,  et  en 
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(2)  Leçroux ,  De  V Inflammation  considérée  comme  cause  des  lésieus 
organiques  du  cœur  [  i* Expérience  ,  30  novembre  1837). 

(3)  Parent-Duchàtelet  et  Martinet,  Recherches  sur  l'inflammaùon 
de  CiiHichuifUle  t  observation  85,  p.  415. 


«mpeulesproppsitioDsd^iépiii^â  par  M.  E.  Boudet  : 

\^  rhémorrhagte  cérébrale,  li  contracture  des  ineai« 

^  ^  ou  non  paralysés  accompagne  presque  con- 

ture  du  foyer  dans  les  ventricules  ou  dans  les 

^e  ne  sa  montre  qne  très-rarement ,  à  1» 
TÎes  limitées  à  l'épaisseur  des  bérai* 


^ 


■A 


"e  est  un  phénomène  très-fréquent 
aie, 
ui'ucle ,  je  chercherai  à  établir  jusqu'à  quel 
jiiiénomène,  mieux  étudié  qu'il  ae  l'aTait  été  jusqu'ici, 
iicat  fomnir  des  données  propres  à  éclairer  le  diagnostic  de 
rhémorrhagie  cérébrale ,  jet  des  autres  affections  de  l'encé- 
phale qui  suivent  une  marche  analogue.  ^ 


CTAMMB  FAK  TRAll»WITiaN  DE  L'iL^RIS  Vt  DE  i'ARTÈRB 


PVLfilONAIIIB, 


Observatian  suUie  de  réfiexUmsf 


Par  le  docUur  Wiojmm ,  professeur  d'anxUomU  paihçic^ue  au 

collège  del'Unu^ersUé,  ^ia-  (1)* 

Les  exemples  de  cyanose  dépendant  d'une  transposition  de 
l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire,  telle  que  l'aorte  nait  d« 
TâMrieule  droit  et  l'artère  pulmonaire  du  vealrieiile  ^fmàe^ 
les  gros  troncs  veineux  conservant  leurs  rapports  normaux 
avec  les  oreillettes,  sont  si  rares  (î)  que  les  détails  de  Tobser- 
valion  suivante  offrent  de  Tintérét. 


(1)  Traduit  dfs  Transactions  médico-chirurgicales ,  2®  série,  t.  VII, 
1843,  par  le  docteur  Heory  Roger,  «Dédecio  du  bureau  central  des 
^pitâux. 

(2)  Je  A'ai  pu  en  rencootrer  que  six  cas ,  dao^  les  anaales  de  la 
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H...  est  un  enfont  de  10  mois  y  à  Tair  décrépit,  dont  les  cfaain 
sont  très-flasques ,  et  qui  présente  un  peu  d'œdème  des  malléoles. 
La  peau  offre  une  coloration  très-plombée  «  surtout  aux  orteils  et  à 
l'extrémité  des  doigts  :  elle  est  fraîche,  et  l'enfant  parait  souffrir  de 
frissons.  La  teinte  plombée  est  générale  à  la  face,  mais  plus  marquée 
aux  deux  commissures  internes.  Il  n'y  a  point  de  pulsations  particu- 
lières dansées  régions.  L'enfant  est  très-agitée,  et  jette  constamment 
ses  bras  de  côté  et  d'autre  :  les  yeux  paraissent  saillants  et  ont  une 
expression  inquiète  ;  la  respiration  est  très-fréquente  et  un  peu  en tre- 
coupée.Le  pouls  marque  de  120  à  130;  on  n'entend  point  de  bruit 
anormal  dans  la  région  précordiale  ni  dans  le  trajet  des  grands  vais- 
seaux :  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux  et  perçus  au  loin. 

Les  phénomènes  ultimes  qui  se  présentèrent  furent  ceux  d'atta- 
ques fréquentes , mais  non  périodiques,  et  que  soulageaient  d'ordi- 
naire les  sédatifs.  L'enfant  mourut  dans  un  de  ces  accès,  deux  jours 
après  que  je  l'avais  vue:  la  mort  fut  sans  doute  hâtée  par  la  l^ère 
diarrhée  et  le  catarrhe  pulmonaire  dont  elle  souffrait  à  la  même 
époque. 

jàutopsie  le  12  (wût  1839,  35  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
chaud  et  humide,  —  Aspect  extérieur:  taille  de  25  pouces  V29  P^^ 
d'amaigrissement  ;  un  peu  de  rigidité  cadavérique  ;  les  doigts  sont 
fléchis  en  dedans  vers  la  paume  des  mains;  la  peau  de  la  face  est 
d'une  couleur  jaune- paille  peu  intense:  coloration  bleuâtre  de 
la  lèvre  supérieure  et  des  commissures  ;  la  membrane  muqueuse 
des  lèvres  est  d'une  couleur  moins  foncée  que  pendant  la  vie  : 
les  orteils  et  les  doigts  de  la  main  sont  pâles  :  la  poitrine  latéra- 
lement et  la  surface  postérieure  du  col ,  le  dos  et  les  cuisses ,  ont 
une  teinte  livide.  L'abdomen  est  tympanitique ,  et  les  téguments 
sont  colorés  en  vert ,  surtout  du  côté  gauche.  Les  parois  abdo- 
minales ont  un  tiers  de  pouce  de  graisse  :  les  veines  sous-cuta- 
nées sont  gorgées  de  sang  ;  le  tissu  musculaire  est  moins  rouge  que 
d'ordinaire. 

Thorax,—  Le  péricarde,  qui  est  parfaitement  sain,  contient  en- 
viron une  demi-once  de  sérosité  pâle. Le  cœur  a  sa  position  normale; 


science  :  Baillie,  Morbid  anatoniy,  fasc.  1  >  pi.  vj  ,  1798;  Langstaff , 
London  médical  remw,  vol.  IV;  Farre,  Pathotogical  researcheSy 
essay  1,  p.  29,  LondoD,  1814;  Tiedemann,  ZeitschriJlJûrPhxsiolog., 
t.  I,  p,  1 11.  1824;  Dugès,  Journ,  gén,  de  méd.,  1827;  Martin,  BiulUrU 
Jrchiv.f  n*»  iij ,  p.  222 .  1839.  (ISote  de  Vaattur,) 
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sa  surface  est  bleuâtre,  par  suite  de  la  distension  des  veines.  Le 
sommet ,  un  peu  incliné  à  gauche,  par  l'effet  de  Taccumulation  de 
caillots  dans  les  veines  caves  et  l'oreillelte  droite ,  est  formé  p9r 
l'extrémité  du  ventricule  droit  au  lieu  de  l'être  par  celle  du  ven- 
tricule gauche.  La  moitié  droite  de  l'organe  est  antérieure  à  la  moitié 
gauche.  L'aorte  sort  du  ventricule  droit,  et,  à  son  origine,  couvre 
un  peu  l'artère  pulmonaire  qui  natt  du  ventricule  gauche.  U  n'y  a 
de  communication  entre  ces  vaisseaux  que  par  le  canal  artériel. 
L'aorte  contient  beaucoup  de  sang  noir  en  grumeaux ,  mêlé  à  des 
granulations  fibrineuses  :  l'endocarde  est  sain  et  sans  taches.  De  la 
crpsse  s'élèvent  deux  artères  sous-clavières  et  deux  carotides  ;  les 
deux  artères  coronaires  naissent,  comme  toujours,  immédiatement 
au-dessus  des  valvules  sigmotdes.  Ces  valvules,  aussi  bien  que  celles 
de  l'artère  pulmonaire ,  sont  normales  pour  le  nombre,  lisses, 
transparentes  et  saines.  Le  canal  artériel ,  p^méable  et  assez  large 
pour  admettre  facilement  une  sonde  de  moyen  calibre ,  natt  du 
bord  postérieur  de  l'artère  pulmonaire  à  environ  1  pouce  ^  au- 
dessus  de  l'origine  de  ce  vaisseau.  Son  ouverture  dans  l'aorte  est  de 
forme  ovale  et  située  tout  à  fait  vis-à<vis  l'origine  de  la  sous-cla- 
vière  gauche:  une  saillie  de  la  membrane  interne  du  vaisseau  est 
évidente  le  long  de  son  bord  inférieur.  Les  parois  du  canal  arté- 
riel sont  un  peu  épaissies ,  rugueuses  et  indurées ,  et  commencent 
à  se  transformer  en  tissu  Ugamenteux.  L'oreillette  droite,  qui  con- 
tient une  grande  quantité  de  sang  noir  en  grumeaux  venant  des 
deux  veines  caves  incisées ,  reçoit  ces  vaisseaux ,  comme  à  l'ordi- 
naire, à  sa  partie  postérieure.  Près  de  l'appendice,  est  un  petit 
caillot  fibrineux  très-adhérent  par  des  prolongements  qu'il  envoie 
aux  muscles  sous-jacents:  en  un  point ,  l'adhérence  est  si  intime, 
qu'on  ne  peut  en  détacher  le  caillot  sans  le  déchirer.  Oreillette 
gauche  :  ses  parois  sont  presque  membraneuses  ;  à  peine  si  on  y 
aperçoit  des  6bres  musculaires.  Sa  capacité  peut  être  estimée  de  deux 
tiers  ihoindre  que  celle  de  Toreillette  droite  :  elle  reçoit  les  quatre 
veines  pulmonaires ,  comme  à  l'état  normal  :  ces  vaisseaux  con- 
tiennent du  sang  dont  les  caractères  sont  ceux  du  liquide  sanguin 
décrit  plus  haut.  Cloison  auriculaire  :  le  trou  oval  est  complète- 
ment ouvert ,  et  présente  son  plus  grand  diamèlre  de  haut  en  bas. 
Son  bord  antérieur  est  valvulaire ,  semi-lunaire,  épais,  solide,  et  a 
un  aspect  opaque  blanchâtre:  le  bord  postérieur  est  plus  mince. 
Il  y  a  une  autre  ouverture ,  mais  petite ,  dans  le  septum ,  capable 
d'admettre  une  petite  sonde.  Le  ventricule  droit  a  des  colonnes 
charnues  très-fortes  :  une  surtout  est  d'un  volume  extraordinaire; 
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]readocarde  est  sain,  rorifice  auriculo-ventriculaire  est  libre, ^ 

Çourvu  d'une  valvule  mitrale  qui  est  lisse ,  transparente  et  mince, 
entriculaire  gauche  :  à  peine  a-t-il  k  sa  surface  interne  quelques 
colonnes  charnues ,  qui  sont  loules  très-peu  développées  :  Torifice 
auriculo-ventriculaire  est  libre  et  pourvu  d'une  valvule  tricuspide, 
dont  une  division  est  d'ailleurs  extrêmement  petite;  la  cloison  ven- 
trici^laireest  sans  perforation. 

Voici  les  mesures  du  cœur,  et,  en  r^^rd,  celles  que  JM.  Bizot 
(  Mém,  de  la  Soc»  méd,  d'obseiv.  ;  Paris ,  1836)  a  données  conmie 
ppoyenne  chez  les  garçons  âgés  de  1  à  4  aps  :  ces  ipesures  sont 
exprimées  en  lignes  françaises. 


Cawr. 

Longueur, 

Largeur, 
Épaisseur, 

Me«are  de  M.  Bizol 

27    » 

10  y, 

t.        Merare  dan>  notre  obrarr. 

22    » 

lÔ      1» 

yentiicule  gauche. 

Longueur, 

Largeur, 

20    » 
31    » 

16    9 

f^tfMaOe  droit. 

Longueur, 
Largeur, 

20'/, 

Épaisseur  des  parois. 

ventric,  droit. 

vent,  g. 

vent,  d. 

venl,  g. 

A  la  base. 
Au  milieu , 
Au  sommet. 

3    » 

2  Mo 

2    » 
2    » 

2     » 

1  % 
% 

Cloison  ventrUJtilaire. 

Épaisseur  au  milieu,  3  ^^ 

» 

D 

2% 

Orifices  ^turicuJo'veniricuimres. 

Gauche, 
Droit, 

26  VJ 
29  »/i 

24    » 

Orifices  artériels. 

Aortique, 
Pulnnonaire , 

17  » 

18  H 

» 

15  !4 

Jforte  vis-à-vis  le  canal  artériel. 

Largeur, 

12    » 

» 

» 

n% 

Canal  artériel. 

Largeur, 
Longueur, 

» 
» 

» 

2    ]> 
4    » 
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Poiiiii0ru.-*Le9aucheettd'anecottleur  rouse  vif  «  si  ce  n'est  dans 
les  points  où  les  veines  pulmonaires  sortent  de  l'organe:  là  il  y  a 
beaucoup  d'engouement  veineux.  Près  de  ce  point ,  sous  la  plèvre  « 
simt  quelques  bulles  d'air,  dont  trois  sont  presque  aussi  volumi-. 
neuses  qu'un  pois:  dans  aucune  l'air  n'est  mobile.  Crépitation 
générale,  surtout  dans  les  portions  empbysémateuses.  Le  poumon 
droit  est  engorgé  ft  sa  partie  postérieur  et  moyenne ,  et  beaucoup 
plus  que  le  gauche,  mais  sans  emphysème.  Quelques  cellules  dila- 
tées existent  ft  la  surftice  antérieure  du  lobe  moyen,  et  Ift  aussi  sont 
des  traînées  de  bulles  d'air  entre  plusieurs  lobules.  Le  parenchyme 
Oit  sain  d'ailleurs^ 

Abdomen,  —  Les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz  :  le  péri- 
toine est  lisse ,  blanchâtre ,  brillant  et  humide.  Sa  .cavité  contient 
ehviron  une  demi-once  d'une  sérosKé  très-jaune ,  dans  le  voisinage 
de  la  vésicule  biliaire',  là  aussi  le  colon  transverse  et  ascendant  est 
teint  en  jaune.  Les  ganglions  knésentériques  ont  leur  coloration  et 
leur  volume  normaux  t  les  veines  mésentériques  qui  correspondent 
à  la  portion  inférieure  de  l'intestin  (qui  sont  les  parties  de  l'In* 
testin  les  plus  déclives ,  dans  la  position  où  le  corps  a  été  placé  ), 
sont  distendues  par  un  sang  noir  :  l'injection  est  arborescente 
sous  le  péritoine  intestinal ,  et  on  y  fait  aisément  cheminer  le  sang 
avec  te  dos  d'un  scalpel. 

Foie,—  Poids,  10 onces.  Diamètre  Iransverse,  dans  sa  plusgrande 
longueur,  5  pouces  y^  ;  diamètre  antéro-postérieur,  2  pouces  ;  su- 
péro-ittffrieur,  4  pouoes  y^.  Sa  surfaiceest  lisse,  sans  adhérences.  Sa 
couleur  est  rouge  pourpre:  son  bord  antérieur  est  d'une  coloratioii 
ardoisiée;  A  i'iniérieur,  fa  couleur  est  plus  foncée  ^'à  la  surface. 
Le  tissu  est  ferme:  les  veines  «ont  excessivement  gorgées  par  un 
sang  liquide.  La  veine  ombilicale  est  dure  et  ligamenteuse,  tout  à 
fait  imperméable:  le  canal  veineux,  coupé  transversalement,  offre 
&  son  centre  un  petit  point  de  sang.  La  vésicule  du  fiel  contient 
Mvfron  2  gras  de  bile  jaune:  sa  membrane  moqueuse  est  «rMaive, 
les  âbres  ont  jusqu'à  un  éemt-potffce  de  \m%* 

Batte,  —  Poids,  2  «luses  «t  un  gros.  L'ongatte  a,  dans  ha  pliH 

grande  longueur,  3  pouces  V^,  2  en  largeur^  et  ^  en  épaisseur. 
A  l'extérieur,  il  est  d'une  couleur  rouge  pourpre  un  peu  grisâ- 
tre. Pas  d'adhérences  ;  veine  spléoique  pleine  de  sang ,  ainsi  que 
le  tissu  delà  glande,  qui  est  très-friable  et  granuleux  à  la  dédbi- 
r*re. 

i?€vi  ivtuoAe.  •- Poids,  1  oQce  2  gras;  tongueiirv  2  pouces  %\  lar- 
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geur,  1  pouce  Vg.  Il  est  lobule  infiérieureinent;  les  deux  substances 
sont  distinctes  ;  le  tissu  est  ferme  et  gor^  de  sang  ;  la  capsule  sur- 
rénale a  un  demi-pouce  de  hauteur. 

Mon  //roi/.— Longueur,  2  pouces  %\  épaisseur,  1  pouce;  largeur, 
1  pouce  y^  en  bas;  dans  les  autres  points  il  est  beaucoup  plus  étroit. 
Pour  le  reste,  il  ressemble  tout  à  foitau  rein  gauche. 

Estomac, — Quelques  veines  gorgées  de  sang  se  dirigent  vers  la 
petite  courbure  :  la  surface  péritonéale  est  parfaitement  saine.  11 
contient  environ  2  gros  d*un  liquide  sale  Jaunâtre,  de  consistance 
crémeuse.  La  surface  interne  est  ridée,  mais  sans  saillies  mame- 
lonnées. Arborisation  rouge,  fine,  autour  du  cardia  et  le  long  de  la 
petite  courbure.  La  membrane  muqueuse ,  excessivement  mince  à 
la  grande  courbure ,  s'enlève  facilement  avec  l'ongle ,  sans  lam- 
beaux: elle  est  épaissie  vers  le  cul-de-sac,  mais  là  aussi  sans  qu'on 
puisse  détacher  des  lambeaux.  La  surface  interne  du  duodénum 
est  d'une  couleur  cramoisie,  par  un  pointillé  abondant.  Même  co- 
loration de  l'intestin  grêle  dans  quelques  points  ;  les  glandes  de 
Peyer  sont  à  l'état  normal  :  la  membrane  muqueuse  est  peut-être 
un  peu  ramollie. 

La  veine  cave  inférieure  est  énormément  distendue,  surtout  près 
du  foie,  par  une  accumulation  de  grumeaux  de  sang  à  demi  coa- 
gulé :  la  membrane  interne  est  lisse  et  sans  taches.  — 11  ne  fut  pas 
permis  d'ouvrir  la  cavité  crânienne. 

On  peut  tirer  de  cette  observation  les  déductions  sui- 
vantes : 

1^  La  transposition  des  gros  troncs  artériels  était  accompa- 
gnée d'une  transposition  semblable  des  ventricules.  Le  ven- 
tricule droit  présentait  dans  ses  muscles  les  caractères  du 
ventricule  gauche ,  et  le  gauche  avait  des  parois  minces 
comme  le  droit  les  a  ordinairement.  Et  ce  qui  ferait  croire  que 
ce  n'était  pas  jseulement  un  résultat  de  l'activité  fonctionnelle 
relative,  c'était  le  cKangement  des  valvules,  le  ventricule 
droit  ayant  la  valvule  mitrale  du  ventricule  gauche,  et  le  gau- 
che la  valvule  tricuspide  du  droit.  La  position  même  des  ven- 
tricules, pour  ce  qui  concerne  leurs  rapports  réciproques  et 
leurs  relations  avec  la  poitrine  en  général ,  était  changée  ;  le 
plan  du  droit  étantantérieur  à  celui  du  gauche,  et  sa  pointe 
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formant  là  pointe  du  cœur.  L'aorte  aussi  couvrait  un  peu  Par- 
tère  pulmonaire  à  son  origine. 

2*  Le  système  aortique  charriait  constamment  du  sang  noir, 
sauf  une  quantité  extrêmement  petite  de  sang  rouge ,  trans- 
portée de  Tartère  pulmonaire  par  le  canal  artériel. 

3^  L'artère  pulmonaire  charriait  constamment  du  sang 
rouge  j  sauf  la  petite  quantité  de  sang  noir  qui  pouvait  passer 
à  travers  le  trou  oval,  de  Toreillette  droite  à  Toreillette 
gauche. 

4®  Le  cœur  était  hypertrophié. 

6^  Les  viscères ,  loin  d'être  plus  petits ,  étaient  eh  général 
plus  volumineux  qu'ils  ne  le  sont  d'ordinaire  chez  les  mdividus 
de  même  âge  :  seulement  ils  étaient  plus  fiasques,  à  l'exception 
du  foie.  Les  systèmes  musculaire  et  graisseux  avaient  une  nu- 
trition imparfaite ,  mais  pas  à  un  degré  extraordinaire. 

6^  Il  s'ensuit  que  les  muscles  et  les  viscères  peuvent  être 
nourris,  sans  déviation  importante  de  l'état  normal,  par  un 
sang  dont  une  proportion  minime  est  seule  oxygénée.  En  d'au- 
tres termes,  un  individu.peut  continuer  à  vivre  et  la  nutrition 
à  se  faire ,  dans  un  état  d'asphyxie  partielle ,  quand  cette 
asphyxie  existe  dès  la  naissance. 

7^  Mais  comme  le  sang ,  dans  la  portion  de  l'aorte  comprise 
entre  l'ouverture  du  canal  artériel  et  le  cœur,  était  entière- 
ment veineux ,  et  comme  les  artères  coronaires  naissaient  de 
l'aorte ,  au  point  ordinaire ,  près  des  valvules,  sigmoldes ,  il 
s'ensuit  que  la  nutrition  du  cœur  devait  s'accomplir  entière- 
ment par  du  sang  non  oxygéné.  Tiedemann  s'est  demandé  si , 
dans  le  fait  qu'il  a  observé ,  les  artères  bronchiques  pouvaient 
ayoir  été  les  agents  d'une  artérialisation  partielle  :  elles 
étaient,  en  effet,  a extraordinairement  grosses;»  et  il  suppose 
que  les  veines  iX)rrespondantes  ramenaient  oxygéné  le  sang 
contenu  dans  leur  intérieur  à'  la  veine  cave  et  au  c6té  droit 
du  cœur,  d'où  ce  sang  passait,  par  l'aorte  et  les  artères  coro- 
naires, dans  son  tissu.  En  admettant  qu'il  en  ait  été  ainsi  (bien 
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qnë  C6tte  artérialisatîm  par  les  artères  bronchiques  ne  mè 
semble  guère  probable),  la  quantité  de  8«ig  roug^e  iimené 
ààm  le  tîasu  du  coeur  doit  avoir  été  si  petite ,  que  son  influence 
peut  être  considérée  comme  à  peu  prés  nulle. 

8"*  Dans  le  fait  actuel  et  dons  les  triiis  autres  où  Pon  inen»> 
tionne  cette  circonstance , Mes  veines  pulmonaires  et  les  veines 
caves  s'ouvraient  respectivement  dans  les  oreillettes  gaqcfaes 
et  droites ,  comme  dans  Tétat  normal.  On  peut  conclure  de 
Texistence  de  la  cyanose  qu'il  en  était  aussi  de  même  daqs 
d'autres  cas  cités  par  les  auteurs» 

9^  Le  vice  de  cdofornuition  qui  fait  le  sujet  de  notre  obser- 
vation a  de  la  tendance  à  s'associer  avec  d'autres  ^  rouv«rturp 
du  trou  oval  et  la  perméabilité  du  canal  artériel,  Ls  modfe 
d'origme  des  troncs  bradisd^e^phaliqnes  de  la  crosse  de  Faorte 
dans  deux  des  quatre  eaji  où  il  est  signalé ,  était  aussi  irmégur 
lier.  11  y  avait  seulement  dieux  troncs  artériels  dans  le  cas  de 
Saillie,  et  quatre  dans  le  nAtre. 

10''  Cette  perméabilité  du  conduit  artâriiel,  qui ,  dans  d'aft»- 
tres  circonstances ,  aurait  déterminé  un  mélange  du  sang 
noir  avec  la  drculatiim  roujgpe  générale,  a,  lorsque  l'atto*-* 
malle  dont  il  est  ici  question  existe,  un  effet  préd^ment 
contraire  :  c'est  dé  M  setd  que  tout  leaystènae  rendit  du  sang 
artérîaKsé. 

11^  La  diffiéreiioe  existant  chez  notre  petite  maiade  dans  ta 
largeur  des  deux  orifices  attriculo-ventricniaîfiBS ,  était  dé 
même  nature  que  celle  qu'on  remanfue  dans  l'état  nonnat  ; 
c>M;^-^ti«  Qfie  la  largeur  de  rorifiee  droit  «ii^ssajt  cette 
du  ganèbe ,  «et  ta  larg^eur  de  l'artère  putasonaire  à  ^n  «rig^ 
«srpassatt  «elie  de  Taerl^ ,  comme  dans  les  cœurs  bien  eou'- 
f&tm^.  De  là ,  çtr  rappoil  à  leur  iarig^ur  relative ,  lesarifioes 
toffcolo^eoiirleiriaâres  n'aveie&t  ffts  #aM  de  t«anspositiitt , 
taniis  ^uie  «^tl^t  4e«oiilraire  pour  les  Driâces  artérkds.  En 
d^tnes  termes,  tandês  que  les  deux  «vtfices  -dé  diawiisiflli 
fflm  peÀie^  plus  grande  sont,  ^dasu  f  éiat  Q0ff«al,  tous  deux 


du  même  côté  da  coeur,  un  petit  et  un  grand  existaient  dé 
chaque  côté  chez  notre  malade. 

13^  L'effet  de  cette  disposition  sur  ia  circulation  doit  aroir 
été  renvoi  dans  Taorte  ,  à  chaque  systole ,  d'une  quantité  dé 
sang  noir  moindre  que  celle  qui^est  proportionnelle,  dans 
l'état  ordinaire ,  à  la  quantité  reçuf  dans  le  ventricule  droit  ; 
et  de  plus,  à  chaque  systole,  il  arrivait  dans  Tartëre  pulmo- 
naire une  quantité  de  sang  artérialisé ,  plus  grande  que  celte 
qui  est  proportionnelle ,  dans  Fétat  naturel  des  choses ,  à  la 
quantité  reçue  dans  le  ventricule  correspondant. 

13°  Les  altérations  du  poumon,  Temphysème  vésîculaire  et 
interlobulaire  doivent  avoir  déterminé  mécaniquement  les 
accès  de  suffocation,  et  ceux-ci ,  à  leur  tour,  ont  été  la  cause 
première  de  Temphysème ,  surtout  de  la  variété  interlobu- 
laire. 

14^  Outre  les  phénomènes  ordinaires  de  la  cyanose,  refroi- 
dissetnent ,  dyspnée  et  accès  de  suffocation ,  le$  trois  eni«nts 
qui  vécurent  quelque  temps  (cent  observés  par  LangstafF, 
Farre  et  moi-même)  eurent  une  diarrhée  plus  ou  moins  ha- 
bituelle. 

15''  Dans  7  cas  où  le  fœtus  ainsi  conformé  naquit  vivant,  la 
durée  de  la  vie  tût  la  suivante  :  environ  2  mois  (Baillié);  10 
semaines  (LangstafT)  ;  6  mois ,  Tenfant  mourut  de  variole  con- 
tractée de  sa  sœur  (Farre);  12  jours  (Hedemann);  4  ou  8 
jours  (Du gès)  ;  10  semaines  (Martin);  10  mois  (notre  obser- 
vation). 

16^  Le  foie  était  considérablement  augmenté  de  volume; 
par  suite  de  cette  augmentation,  a-t-il  pu  opérer  la  décarbo- 
nîsation  d'une  quantité  de  sang  veineux  plus  grande  que  ta 
proportion  physiologique ,  et  contribuer  aihsl ,  en  quelque 
sorte ,  à  diminuer  la  nécessité  de  Tartértalisation  dans  les 
poumons? 

17* La  djmimtirti  d'iiiteQ9il;é<de  k^cûtaralîM  bktte^daB» 
certaines  parlîes  après  la  mort  montre  évidemment  que  cette 
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coloration  dépendait  de  la  circulation  du.  sang  noir  duisles 
artères. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  Taorte  contenait  du  sang  noir 
à  demi  coagulé  ;  —  que  Fautopsie  n'eut  lieu  que  35  heures 
après  la  mort;  —  que  le  temps  était  chaud  et  humide ,  et  ce- 
pendant qu'il  n'y  avait  pa«  de  coloration  de  la  membrane  in- 
terne de  ce  vaisseau.  Ce  fait  vient  donc  à  Tappui  de  Topinion 
de  M.  Louis  sur  les  taches  aortiques,  à  savoir  que  cet  état 
pathologique  exige  pour  sa  production  quelque  modification 
inconnue  dans  les  tissus  de  Tartère^ou  du  sang ,  indépendam- 
ment des  conditions  physiques  mentionnées  plus  haut  (1). 


NOTE  SUR  l'ÉCHINOCOQUE  DE  l'HOMME; 
Par  M.  Mator  ,  interne  des  hôpitaux. 

Le  but  de  cette  note  est  d'attirer  l'attention  des  observa- 
teurs sur  la  fréquence  de  l'échinocoque  chez  l'homme,  et  de 
chercher  à  établir,  avec  Brera ,  Rudolphi  et  Bremser,  la  non- 
validité  du  genre  d'entozoaire  créé  par  Laennec,  sous  le  nom 
a^acéphalocyste. 

Les  détails  que  je  vais  donner  sont  le  résultat  d'observa- 
tions nombreuses  faites  sur  quatre  cas  d'hydatides ,  recueillis 
depuis  deux  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

De  l'échinocoque,  —  L'échinocoque  de  Thomme  est  un  ento- 
zoaire  microscopique,  d'un  blanc  laiteux,  qui  se  présente  à  Tob- 
servation  sous  deux  formes  diffôrentes,  suivant  qu'il  est  développé 
ou  rentré  en  lui-même. 

(t  )  Dans  le  même  volume  des  Transactions  médico-chirurgicales  est 
un  autre  exemple  de  cyanose  par  absence  totale  de  la  cloison  des 
oreillettes ,  et  où  il  y  avait  en  même  temps  rétrécissement  de  l'aorte 
à  son  origine ,  raccourcissement  de  la  cloison  des  ventricules  dans 
sa  portion  supérieure  >  avec  hypertrophie  générale  dti  cœur. 

(  Note  du  traducteur,) 
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Dans  son  état  de  développement,  il  a  une  longueur  de  0,25  mill. 
à  0,30  mill.,  et  offre  la  forme  d'une  gourde  de  pèlerin;  des  deux 
renflements  qui  constituent  la  gourde ,  l*un ,  le  plus  volumineux , 
est  représenté  par  la  tête,  qui  supporte  quatre  suçoirs  manifestes 
lorsqu'on  examine  l'animal  avec  le  secours  de  la  lumière  trans- 
mise ,  se  détachant  sous  forme  d'une  petite  sphère  quand  on 
l'écrase,  et  tranchant  par  leur  couleur  un  peu  plus  foncée,  lors- 
qu'il a  longtemps  séjourné  dans  l'alcool.  Je  n'ai  pu  voir  sur  ces 
suçoirs  la  dépression  centrale  qu'on  observe  sur  ceux  des  cœnures 
et  des  tsenias.  Les  suçoirs  sont  surmontés  d'un  rostre  arrondi 
plus  ou  moins  saillant ,  suivant  que  le  petit  ver  est  plus  ou  moins 
développé,  et  entouré  à  sa  base  d'une  double  couronne  de  petits 
crochets,  au  nombre  de  20  environ,  pour  chacune  d'elles.  L'autre 
renflement  est  séparé  de  la  tète  par  un  rétrécissement  quelquefois 
peu  distinct ,  et  correspond  manifestement  à  ce  qu'on  appelle  la 
vessie  caudale  chez  les  cysticerques. 

C'est  pour  n'avoir  pas  saisi  cette  analogie  que  les  helmintholo- 
gués  ont  donné  pour  caractère  aux  cœnures  et  aux  échinocoques 
d'avoir  un  corps  terminé  à  une  de  ses  extrémités  par  la  tète,  et  à 
l'autre,  par  une  vessie  commune  à  plusieurs  individus;  ils  ont 
pris  l'hydatide  pour  l'analogue  de  la  vessie  caudale  des  cysticer- 
ques,  ce  qui  est  doublement  faux  quant  aux  échinocoques,  ceux- 
ci  n'ayant,  comme  nous  le  verrons,  aucune  connei^ion  nécessaire 
avec  l'hydatide.  Le  renflement  dont  nous  parlons  est  la  vessie 
caudale  de  ces  animaux,  chez  lesquels  le  corps  a  disparu.  Les 
cœnures  offrent  encore  quelques  traces  de  ce  corps ,  et  forment  le 
passage  entre  le  cysticerque ,  qui  en  présente  un  assez  étendu ,  et 
i'échinocoque ,  chez  lequel  il  ne  se  rencontre  plus.  Cette  vessie, 
examinée  au  microscope,  offre  de  plus  à  la  vue,  comme  celle  des 
cysticerques,  une  f(Sù\e  de  petits  corps  obronds,  transparents, 
irrégulièrement  disposés,  qui  sont  une  des  premières  parties  alté- 
rées après  la  mort  du  vermicule.  On  n'observe  rien  de  pareil 
dans  les  parois  des  hydatides. 

La  deuxième  forme  sous  laquelle  se  présente  I'échinocoque  est 
le  résultat  de  la  rétraction  de  sa  tète  dans  sa  vessie  caudale,  ré- 
traction opérée  comme  celle  de  l'œil  du  limaçon  dans  le  tentacule 
qui  le  supporte  ;  alors  il  est  ovoïde.  Par  l'une  des  extrémités  de 
Tovolde,  il  adhère  à  la  surface  interne  d'une  petite  capsule  très- 
délieate,  dont  je  parierai  plus  bas,  et  son  autre  extrémité  offre 
une  dépression  correspondant  à  un  infùndibulum,  formé  par 
la  surface  externe  renversée  de  l'animal  ;  les  bords  de  cet  infun^ 
IV*  -  u.  21 


dibulum  se  voieiit  par  (rap^parence  plus  ou  mow  ^c^rtés  ]'iin 
de  l'autre;  ^  «a  dfoiie  çt  à  sa  gauclie  se  deisw&t  alors  plnp  ou 
mpias  a^tfeoaen^  depx  des  suçoirs;  e^  à  soq  tiMmi^  posi^Fie^re 
se  montre  la  coMronoç  avec  ses  crochets  tourpés  m  ^fm  ««verso 
dç  celMî  àsum  lequel  ils  soat,  quand  ranimai  est  (lév^opp^i  il^ 
qi^t,  daDS  cet  ^(at^  leur  pointe  dirige  eQ  arrière. 

Outre  ces  deux  formes,  on  observe  souvent  récbi|M)«oquo  ^v«c 
uAe  appareqce  qui  doit  (tre  H  résultat  d'une  piort  plus  ou 
moins  ancienne,  U  ç&t  alors  plus  petit,  cpmme  ratatina,  irrégulier^ 
déct^iré  sur  sies  bords,  flottant  dans  (es  capsules i  au  lien  d'^re 
biaoç,  il  offre  une  leiutç  jaune;  les  pçtit^  corps  Pbrou^s  sont  d^-* 
formés  ou  ont  4isparui  la  cpuroune  est  en  désordre  ou  iacosm- 
pl^te. 

Capsule  de  l'échinocçqMe.-^ljË^  ^ipofloqyes  n'adbèPeot  pmnt 
ê{  la  surface  interne  des  bydatides,  d^s  que  cel|e&-ot  d^pasi^fit  un 
certain  volume.  Ils  sont  contenus  eq  pop^bre  eiftr^ement  va- 
riable depuis  2  ou  3  jusqu'A  ^  et  xx^ma  100  dans  de  p^tlt^^s 
vessies,  qu'il  ne  faut  point  confondre  avec  les  bydatides  ;  j'appel- 
lerai ces  petites  vessies  cap^/e^,  pour  éviter  toute  confusion  dans 
ce  qui  va  suivre.  EUes  ont  un  volume  qui  ne  dépasse  guère  1  mil- 
limètre ^de  diauç^tre  pour  les  plus  grosses  t  spbfriqnes.  lors^ 
qu'elles  plougent  dans  m  liquida,  elles  s'affais&eat  et  prennent  ta 
forme  d'une  lentille  plauot-çonyei^e  quand  on  les  fait  reposer  sur 
un  plan  solide,  ce  qui  n'arrive  pas,  du  moins  d'une  manière  sen- 
sible, aux  bydatides,  quand  celles- ci  sont  très?petUes.  La  oiem- 
brane  qui  constitue  ces  capsules  est  extrêmement  minée  et  déli- 
cate ;  elle  offre  au  microscope  une  apparence  légèrement  gtauuleuae 
et  une  certaine  quantité  de  ces  petites  boules  lisses,  spbériquea, 
que  presque  tous  les  auteurs  ont  signalées  dans  le  liquide  des  by- 
datides ,  et  que  nous  retrouverons  sur  la  membrane  interne  de 
celles-ci.  C'est  ^  la  face  interne  ^  ces  capsules  que  sont  foés  les 
petits  vers.  Lorsqu'elles  viennent  â^  se  briseï:,  ee  qui  arriva  assex 
promptement,  surtout  si  on  ne  les  exs^n^ine  pas  dans  le  liquide 
bydatique  de  la  c^psuh^,  Içs  vermiçuies  restent  réunis  par  tes  dé- 
bris de  cette  capsule,  qu'on  peqt  prendre  alors  i  et  que  j'^i  pfis 
eu  effet,  la  première  fois  que  je  ^&  |û  YU!»,  WW  des  débris  de  la 
petUcule  interne  d^  l'byidatMle. 

Jh  Vhxd0t{dç.  ^  Tout  oe  qu'o»  a  dit  «ur  U  sjMructurç  dm  !»*■ 
I^^tocysl^  est  paffaiteipeut  appUçaJblfi  aux  bydatides  d'.é<(4iiuii^. 
oet|ie«.ï:W  rçtr^^uve  ç^  t^ii^-ci  \%,  u)4me  s^uÀture  pai;  (^wcbw 
d'ftUwûu^  flpi^rÂM,  ks:  m/im»  icrégul4^it^  ^  fevu^tioiit  qui 
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OUI  été  la  btpQ  de  la  diviaioii  en  espèces  da  90DFe  aoépbalecfste, 
les  corps  oviformes,  les  granulations,  les  bourgeons,  etc.  Çe«  pnn 
duction$  n'offrit  rien  de  constant  dans  leur  disposiiion;  uiais  il 
existe  toujours  dans  ces  hydatides  une  pellicule  interne  que 
M.  Cruveilbier  a  signalée  dans  tes  acéphalocysles,  et  qu'il  compare 
pour  sa  délicatesse  â  la  rétine  :  elle  présente  au  microscope  la 
même  apparenoe  légèrement  npraquleuse  et  les  nsènîes  petites 
tenles  lisses  que  les  capsules.  On  la  trouve  adhérente  ft  la  surfaet 
interne  des  petites  hydatides  lorsqu'elles  sont  fraîchement  CKtiaites 
du  kyste;  elle  se  détache  bientôt,. et  ses  débris  flottent  dans  le 
liquide  :  dans  les  grosses  hydatides,  on  les  retrouve  toujours  dé- 
tachés de  la  surface  interne.  Je  donnerai  à  cette  pellicule  le  nom 
de  membrane  eapiulaire,  à  eause  de  l'identité  que  Je  lui  supposé 
arec  la  eafsule. 

Béipport  de»  hydatid^p  du  eojfttuiit  et  des  échinoùoques.  ^  SI 

dans  un  kyste  eontimant  un  grand  nombre  d'hydatides,  on  exa- 
mine toutes  celles  qui  ont  acquis  un  certain  volume,  on  est  fort 
étonné  d'en  trouver  qui  contiennent  un  grand  nombre  de  capsules, 
d'autres  qui  n'en  présentent  qu'un  très-petit  nombre;  d'autres 
enfin  qui,  malgré  les  investigations  les  plus  attentives,  n'en 
offrent  pbs  de  traces. 

Dans  les  plus  petites  hydatides ,  dans  délies  qui  ne  dépassent 
guère  le  volume  d'une  grosse  tête  d'épingle,  on  pourra  toujours 
voir,  d  Taide  de  la  lumière  transmise, une  grande  quantité  de  pe- 
tites boules  lisses  sur  leur  membrane  capsulaire. 

Chez  quelques  -  unes ,  on  apercevra  même  des  échinocoques , 
toujours  en  très-petit  nombre,  1,  2  ou  3.  Dans  ce  cas,  4es  vcrk 
adhèrent  à  la  membrane  capsulaire,  et  paraissent  ainsi  l^ii^coi'pls 
av«c  rbydailde;  c'est  te  c^s  seul  auquel  on  pourrait  rapporter  life 
définitions  adoptées  pour  l'échinocoque;  jamais  on  ne  voit  «le 
capsules  flottantes  dans  ces  petites  hydatides  ;  souvent  aussi  on  ne 
trouve  pas  de  trace  d'échinocoque  chez  elles. 

Des  faits  qne  je  viens  dVitposer,  il  résulte,  d^iine  mantèrt 
évidente  pour  moi ,  que  ITiydatide  et  Téchinocoque  sont  deuîc 
eixoses  toat  è  fait  distinctes ,  bien  qn'àyailt  entre  elles  dee  coiw 
nexions  qu'on  ne  peut  expliquer,  ce  me  semble,  que  par  Tune 
lies  déuï  suppositions  snlVMiles  : 

i^  L'hydatide  n'est  point  un  être  vivant,  mais  ono  slmpte 
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enveloppe  protectrice  des  échinocoques,  développée  sous  leur 
influence  ; 

2®  L'hydatide  est  un  être  vivant  de  la  classe  des  entozoaires , 
et  réchinocoque  est  un  entozoaire  de  Thydatide. 

Cette  dernière  supposition  s'accorderait  avec  Topinion  qui 
attribue  ranknalité  aux  acéphalocystes ,  car  il  est  positif  que 
les  hydatides  à  échinocoques  et  les  acéphalocystes  sont  une 
se  nie  et  même  chose;  j^en  ai  dit  les  raisons.  Dans  cette  hypo- 
thèse, il  n'y  aurait  de  différence  entre  elles  que  celle  ame- 
née par  la  présence  intérieure  d'autres  petits  entozoaires,  et 
l'on  comprendrait  trè&-bien  comment,  dans  un  même  kyste  hy- 
datique ,  il  se  rencontrerait  des  acéphalocystes  affectées  d'en- 
tozoaires  et  des  acéphalocystes  pour  ainsi  dire  saines.  Mais  a- 
t-on  des  preuves  bien  convaincantes  de  l'animalité  des  acépha- 
locystes? C'est  ce  que  je  ne  crois  pas.  Un  premier  argument 
en  faveur  de  cette  anidalité  est  tiré  de  leur  forme  sphérique, 
qu'on  regarde  comme  indiquant  une  organisation;  en  effet, 
c'est  bien  là  la  forme  fondamentale  de  l'hydatide  ou  acépha- 
locyste.  Mais  remarquons  qu'elle  se  prête  h  toutes  les  défor- 
mations que  les  circonstances  extérieures  peuvent  lui  impri- 
mer :  on  en  voit  d'oblongues,  de  pyriformes,  d'anguleuses; 
par  conséquent,  la  forme,  qui  est  en  effet  ce  qu'il  y  a  de  plus 
caractéristique  chez  l'animal ,  n'est  ici  que  secondaire.  Ce  n'est 
pas  ce  qui  arrive  dans  les  vers  tout  voisins,  les  cysticerques : 
leur  vessie  caudale,  qui  ne  diffère  que  fort  peu  de  l'hydatide 
par  sa  trame  albumineuse,  mais  qui  en  diffère  énormément  en 

s 

ce  qu'elle  appartient  à  un  être  incontestablement  doué  de  l'a- 
nimalité, soumise  aux  mêmes  causes  de  compression,  n'offre 
j^qiiais  ces  irrégularités.  On  a  cherché  à  prouver  la  thèse  que 
je  combats  en  disant  que  le  liquide  contenu  dans  les  hydatides 
changeait  de  nature  quand  le  liquide  du  kyste  changeait  lui- 
miime,  et  que  cela  prouvait  une  sorte  d'assimilation  ;  mais  ces 
changements  s'opèrent  sous  l'ioSu^nce  seule  des  lois  de  Feni- 
4o^n^se  €$  de  l'exosmose,  dans  des  hydatides  extraites  depuis 
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longtemps  du  corps  humain.  On  a  aussi  invoqué  une  raison 
tout  opposée ,  en  prétendant  que  des  hydatides  conservaient 
leur  limpidité  dans  des  Icystes  remplis  de  sang^  ou  de  pus  ; 
mais  si  Thydatide  est  réellement  vivante,  il  n'est  guère  pro- 
bable qu'elle  puisse  vivre  dans  du  pus,  et,  si  lliydatide  n'est 
soumise  qu'aux  1(ms  physiques ,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que 
des  globules  de  sang  ou  de  pus  passent  par  endosmose  dans 
sa  cavité. 

Dans  un  cas  de  kyste  hydatique  rempli  de  pus  que  j'ai  ob- 
servé cette  année  dans  le  service  de  M.  Guérard,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine ,  sur  une  immense  quantité  d'hydatides  dont  on 
retrouvait  les  débris,  quelques-unes  seulement  étaient  encore 
intactes. 

Avant  de  parler  de  l'argument  tiré  de  la  reproducti(m  par 
gemmules  attribuée  à  ces  corps ,  j'invoquerai  contre  leur  ani- 
malité : 

1^  Leur  structure,  qui  n'offre  pas  la  moindre  trace  d'orga- 
nisation ,  et  qui  résulte  évidemment  d'une  coagulation  d'al- 
bumine déposée  par  couches  sur  la  paroi  interne  de  l'hyda^ 
tide; 

2^  La  destruction  de  leurs  couches  externes,  à  mesure 
qu'elles  se  développent,  par  une  sorte  de  dilatation  et  par  le 
dépôt  de  nouvelles  couches  internes. 

La  preuve  la  plus  spécieuse  donnée  en  laveur  de  l'animalité 
est  celle  qui  est  basée  sur  la  reproduction  :  celle-ci  a  été  at^ 
tribuée  par  Laennec  à  différentes  excroissances  qu'on  observe 
sur  les  parois  des  acéphalocystes ,  et  qu'il  a  désignées  sous  les 
noms  de  corps  oviformesy  de  bourgeons  incolores;  mais  il  a 
fiiit  là  une  hypothèse  que  rien  ne  vient  confirmer. 

Maintenant  que  j'ai  dit  ce  qui  peut  iaire  douter  de  l'anima- 
lité des  hydatides ,  et  par  conséquent  renverser  la  seconde  des 
suppositions  émises  plus  haut,  je  vais  dire  pourquoi  je  crois  à 
la  vérité  de  la  première. 

Je  pense  qu'au  moyen  des  faits  d'observation  exposés  ci-* 
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dMStts,  on  peut  eipUquer,  dans  les  oas  d'échidooeques,  bi 
«qirodttctkHi  des  hydatides  de  la  manière  suiYante  s 

Dans  oertaiues  circonstances ,  que  je  n*ai  encore  pu  saisir^ 
une  capsule  détermine  à  sa  surface  le  dépôt  d'une  couche  d'al- 
bumine plus  ou  moins  épaisse  :  on  a  alors  ces  petites  hydatides 
dont  j'ai  parlé  ;  la  capsule  est  devenue  mendirane  Gapsdaîre« 
et  porte,  adhérents  à  sa  surface  interne,  quelques  cfihlnoeo* 
ques.  Le  liquide,  dans  lequel  plonge  la  petite  hydatide,  passe 
par  endosmose  dans  son  intéri6ur,  la  distend  el  contribue  à 
former  de  nouvelles  couches  internes  \  la  dilatatikHi  eontinue 
jusqu'à  ee  que  Télasticlté  des  premières  couches  déposées  et 
devenues  externes ,  étant  dépassée  »  celles-et  se  rcmpent  ;  alors 
rhydatide  offre  à  sa  surface  ces  crevasses,  ces  lambeaux  q[tt'SA 
y  observe. 

La  surfoce  interne ,  au  contraire,  est  toiyiMirs  eontiilue;  car 
il  ne  faut  pas  confondre  avec  elle  la  membrane  capsutaire  ^  qui 
est  souvent  déchirée  et  flottante  dans  riatérietn  Cette  forma- 
tion, par  une  sorte  de  cristaUisatioii,  fhit  comprendre  com^ 
ment  les  pLm  petites  cUrconstaaces  donnent  lien  à  ces  irrégu- 
larités de  dépôt  appelées  corps  oviformes  ou  bourgeons. — Une 
iWs  rhydatide  formée,  les échinoeoqiies  qo^dle contient  peu- 
vent se  multiplier  en  grand  nombre,  ou  leur  reproduction  peut 
être  bornée  et  même  nulle,  et  oda  sons  Finfluence  de  causes 
qui  me  sont  inooonoes  :  de  là  des  hydatides  habitées  et  des  hy- 
datides désertes.  >- On  peut  se  demander  si  rhydatide  une 
fois  formée  peut  s'aceroltre ,  lors  même  qu'elle  ne  serait  plus 
habitée;  c'est  là  une  question  à  laquelle  je  ne  saurais  ré^ 
pcmdne* 

Si  maintenant  Ton  admet  qoe  les  choses  se  passent  ainsi 
dans  les  cas  bien  constatés  d'hydatîdes  à  écbinoooqocs  pa- 
reilles à  celles  que  j'ai  obiervées,  mi  pourra  comprendre  eom^ 
ment  il  peut  se  faire  que  je  rapporte  toutes  les  observations 
*  d'acéphalocystes  et  d'hydatides  citées  par  les  auteurs  à  ces 
mêmes  édiinoeoqnes.  —  En  effet ,  en  relisant  les  détails  don- 
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nés  mv  Ie§  a6ê]thttldùyM;«s ,  m  trôtitè  qbé  les  éli9ét*vàii(mà 
ptsmeni  èin  m^pc^tées  à  trois  tlamê  : 

Celles  dads  leâ^ueltes  rien  û'a  été  dit  sti^  le  litididé  deé 
b^dâCîdé»,  et  qui,  ])afcotiàéqtl«ut,  ti^  petiveM  être  ihibqùéeà 
tti  pour  iii  edtitre  ïooû  opinion  ; 

Celles  dans  lesquelles  les  observateurs  ont  signfalé  dans  tè 
Iktutde  des  hydatides  dés  riiatiércs ,  qtiè  leâ  comparaisons  em- 
ployées pai*  eut  pour  les  décrire  déWgnédt  ûi^et  pour  de» 
échinocoques  incomplètement  étudiés. 
'  Ainsi  Hunter  (  cité  par  Brera  )  parie  d'une  substance  tendre, 
semblable  à  dk  fromage,  qui  était  mêlée  9  la  lytiiphe  des  hy- 
flatides.  Cette  substance  étëit  fbrmëe  de  petites  hydatides;  eii 
renfermant  d'autre^;  Hjmly  signale  la  présence  de  granula- 
tions d'aspect  gbridtilcHX. 

M.  Reynand  (  Dtet  dé  méd.  )  a  observé  daris  tïne  hyda^ 
tide  une  matière  semblable  à  de  la  fine  semoule ,  c|ui  était 
ftrrmée  dHydatideè  embo/ftéei^.  Laennec  a  dfl ,  dans  beaucoup 
ae  cas ,  prendre  pour  des  corj)S  ovlforme^  tombés  dans  W  cd- 
tité  de  rhydatidé  cette  même  matière.  Brérà ,  qd!  rapporté 

Tobservation  de  Hunter,  cite  comme  devant  en  éit^  rapprCM 
éttééttne  obsértàtkm  de  Buysch  qui  Fait  mention  d'tine  matière 
ssfblonneuse  transparente,  et  d'autres  obserratkms  de  Brom- 
field,  de  Morand ,  de  Janin.  Ces  petites  hydatides  embditée^, 
dom  partent  ce»  observatcnrs ,  se  rapportent  parfaitement  à 
raspëet  que  présente  nne  capsole  resserrée  sur  leâ  écMnocôM 
qœs;  et  ces  mêmes  ent020^ires,  avec  leurs  eorpâ  obrondâ,  ont 
dû  être  désigna  de  cette  manière  par  des  observateurs  qui, 
mH  qu'ils  n'aient  pas  employé  des  grossissements  convètia- 
ble«^  soH  qn'ils  aient  été  pen  attentif,  n'ont  pas  su  apercevoir 
la  courMne  de  croc^të  qui  distingue  ces  animaux. 

A  la  t^oi^me  elas^  d'observation  se  rapportent  celles  dans 
leiqiielles  lès  auteurs  prévenus  de  la  possibilité  de  Texistencè 
des  éehînocoques ,  affirment  n'avoir  rien  rencontré.  Ce  sont 
là  les  plus  embarrassaMt€»l  fk  expliquer:  mais  si  l'on  se  rappelle 


I 


328  ÉCBINOCOQIIE. 

que  beaucoup  d'hydatides  en  contiennent  si  peu ,  quil  fout  en 
avoir  vu  pour  les  retrouver  ;  qu'il  en  est  même  qui  n'en  ren- 
ferment pas ,  lorsque  celles  qui  sont  dans  le  même  kyste  en 
sont  abondamment  pourvues,  on  arrivera  à  concevoir  la  possi- 
bilité que  des  observateurs ,  même  habiles ,  aient  annoncé  un 
tel  résultat. 

J'ai  fini  l'exposé  des  faits  sur  lesquels  je  m'appuie  pour  re- 
jeter de  la  classe  des  entozoaires  le  genre  acéphalocyste  de 
Laennec,  que  Rudolphi,  Brera  et  Bremser  n'ont  pas  admis. 
.  Mais  il  me  resterait  à  résoudre  les  questions  suivantes,  qui 
ont  dû  se  présenter  naturellement  à  l'esprit.  Qu'est-ce  donc 
que  la  capsule  relativement  à  l'échinocoque ,  et  quel  est  le 
mode  de  multiplication  des  échinocoques  et  des  capsules  P  Le 
nombre  des  observations  que  j'ai  recueillies  ne  me  permet  pas 
de  répondre  complètement  à  ces  questions  ;  je  dirai  cependant 
que  je  suis  porté  à  regarder  les  petites  boules  lisses  adhé- 
rentes à  la  membrane  capsulaire,  comme  de  petites  capsules 
en  germe ,  qui  doiveat  prendre  de  l'accroissement,  et  finir  par 
produire  dans  leur  intérieur  des  échinocoques  par  une  espèce 
de  végétation. 

Quelques  détails  historiques ,  que  je  n'aurais  pu  placer  au 
commencement  de  cette  note ,  me  paraissent  convenables  main- 
tenant. 

L'échinocoque  fut  signalé  chez  l'homme  pour  la  première 
fois,  en  1787,  par  Goêze ,  dans  des  hydatides  que  lui  envoya 
Meckel  :  il  l'appela  tœnia  visceralis  socialis  granulosa.  En 
1804,  Brera  décrivit,  d'après  Goeze,  ce  ver  sous  le  nomde  fina 
idatoïde,  sans  dire  qu'il  l'eût  lui-même  observé;  il  ne  parla 
pas  des  capsules  ;  il  s^jouta  à  sa  description,  que  Laennec  avait 
formé  le  genre  acéphalocyste  avec  cette  même  espèce. 

Laennec,  en  1804,  a  rapporté  l'échinocoque  observé  par 
Zéder,  Goëze  et  Meckel,  à  son  genre  polycéphale,  qu'il  carac- 
térise ainsi  :  plusieurs  corps  semblables  à  ceux  des  cysticer^ 
ques  et  adhérents  à  une  vessie  commune, 
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En  1808,  Rudolphi  le  décrivît  aussi  d'après  Goeze  et  Zeder,  il 
admit  son  existence  chez  Thoinme,  mais  il  dit  ne  Favoir  jamais 
observé  qu'une  fois  dans  des  hydatides  conservées  dans  Tal- 
cool  que  lui  avait  envoyées  Weigel;  il  ajouta  que  les  vers 
adhéraient  à  la  surface  interne  d'hydatides  ayant  le  volume 
d'une  noix ,  d'un  œuf  de  pigeon ,  et  même  du  poing.  Le  fait 
qu'il  a  observé  sur  des  hydatides  conservées  dans  l'alcool 
prouve  que  ce  n'est  que  par  leur  analogie  avec  les  cœnures 
qu'il  a  pu  leur  donner  ce  caractère;  il  n'a  donc  pas  vu  les  cap*- 
suies. 

Bremser,  qui  admit  l'existence  des  échinoeoques  comme 
constatée  chez  les  ruminants ,  ne  l'admît  que  dubitativement 
chez  l'homme ,  mettant  à  tort  en  suspicion  l'observation  de 
Gk)eze.  Rudolphi  et  Bremser  rapportèrent  à  ce  ver  l'acépha* 
locyste  de  Laennec. 

En  1822,  M.  Rendtorff ,  dans  une  thèse  que  je  ne  connais 
que  par  ce  qu'en  dit  M.  de  Blainville  dans  la  traduction  de 
Bremser,  a  établi  d'une  manière  positive  l'existence  de  l'échi- 
nocoque  de  l'homme ,  et  il  en  a  donné  des  figures  qui  sont 
fautives.  Il  n'a  pas  vu  les  suçoirs,  et  croit  aussi  qu'ils  adhèrent 
directement  à  la  surface  interne  de  la  vésicule.  Il  ajoute  que 
les  petits  vers  jouissent  d'une  vie  propre ,  et  ne  lui  paraissent 
pas  être  des  parties  de  la  vésicule.  Cette  observation  est  citée 
par  M.  Gruveilhier  dans  l'article  Entozoaires  du  Diction.'- 
noire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  en  15  vol. 
M.  Reynaud ,  dans  le  Dictionnaire  de  tnéd,^  ne  cite  aucune 
observation  nouvelle.  Enfin,  les  auteurs  du  Dictionnaire  de 
médecine  pratique  regardent  ce  ver  comme  trop  peu  connu 
pour  en  parler  longuement ,  et  ne  citent  à  son  sujet  que  les 
observations  de  Rudolphi. 
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AnutomM  et  physiolo^* 

MouvEAU-véi  [De  l'état  des  voies  cvrcutatmres  chez  les  enfants)\ 
J)af  M.  Èlsaesser.  —  M.  Elsaesser  à  publié  sous  ce  titre  le  résultat 
de  nombreuses  obsf rvaiions  qu'il  a  faites  sur  les  transformations 
qui  surviennent  dans  les  voies  circulatoires  de  l*enfant  nouveau* 
Bel  ^BMtffX.  avant  ou  quelque  temps  après  raccouehem<»it.  Ces  re- 
cherches sont  d'un  haut  intérêt  pour  la  médecine  légale ,  à  cause 
du  peu  de  précision,  des  contradictions  même  qui  existent  dans 
celles  qui  ont  été  entreprises  sUr  le  même  sujet.  M.  Elsaesser  com- 
prend sons  le  noni  de  'i^oies  drt^ulatoîtts  du  fœtus  le  trotr  ovale,  le 
canal  artériel  de  Botal  et  le  canal  veineux  d'Arintiits,  se  réservant 
(Je  traiter  en  particulier  des  yai»9eaux  ombilicaux.  Ses  cA)serva- 
tiens  portent  sur  144  fœtus  soit  mort^nés ,  ou  peu  de  temps  après 
l'accouchement. 

i**  Sur  62  enfants  mort-nés  (25  garçons,  27  filles,  dont  48  â 
i^mt  et  4  avant  tercrie,  parmi  lesquels  il  y  avait  2  jumeaux  de 
34  *  37  semaines)^  on  troava  4S  iM  (23  f  arçons^  2d  illes  /  le  câiifll 
artériel ,  le  trou  ovale  et  le  canal  veineux  ouverts*  La  i(9«giieHr  dti 
canal  artériel  variait  de  quelques  lignes  à  Vj  pouce  ;  son  calibre 
paraissait  d'autant  plus  grand  que  le  canal  était  plus  petit  Sur  4 
enfants  mort-nés  (2  garçons,  2  filles,  dont  1  avant  terme),  le  canal 
artériel  et  le  eanal  veineux  étaient  èUverts  et  lisses  â  Fintériettr, 
niais  le  trou  ovale  était  fermé. 

2^  Sur  92  enfants  niorts  dès  les  4  premières  semsines  de  lear 
vie  (  53  garçons ,  39  filles ,  dont  6  jumeaux  et  22  prématurés } ,  on 
observa  les  particularités  suivantes.  Les  voies  circulatoires  furent 
trouvées  &é  fois,  sur  ces  92,  c'est-à-dire  près  des  J^,  entièrement 
etiVertes;  le  trou  ovale  fat  trouvé  ouvert  80  foès,  le  raAal  artériel 
77  fois ,  et  le  canal  veineux  65  fois.  De  ces  faits  M.  Eàsaesser  lire 
les  déductions  suivantes  :  1^  l'époque  de  l'oblitération  des  voies  cir- 
culatoires après  l'accouchement  est  indéterminée  ;  2^  en  moyenne , 
on  peut  établir  de  la  manière  suivante  l'ordre  d'oblitération  pro- 
gressive de  ces  vaisseaux ,  d'abord  le  canal  veineux  en  général ,  à 
partir  de  la  veine  porte ,  ensuite  le  canal  artériel,  en  débutant  par 


ANATOMIE  fer  PHYBIOtOGlE.  331 

le  mHieii  ^  eaftn  le  troii  drale  par  Vapplioatiott  de  leB  talvitie»^  dp 
roreiiletie  gancbe. 

^  ibnclant  sur  la  considération  que  Fourerture  d'une  ou  de 
loiites  les  vcnes  circulatoires  du  fdBtus  a  été  trouvée  dans  la  plu** 
part  des  cas  ^  depuis  le  1®' jour  jusqu'à  la  4^  semaine  après  la 
naissance,  que  plus  tard,  lorsqu'il  ^'est  déjn  écoulé  un  certain 
temps  après  raecouckement ,  il  n'est  pas  rare  de  ne  trouver  encore 
aucune  trace  du  travail  d'oblitération  dans  les  canaux  eu  ques*» 
tion ,  el  qu'^fin  ia  don-oblitération  de  l'un  ou  de  ces  trois  canaux^ 
à  part  un  cas  de  cyanose,  n'a  amené  aucun  aecidenl;  M.  Elsaesser 
se  croit  autorisé  à  conclure  que  les  voies  circulatoires  do  tetus 
demeurent  en  ^énérsl  ouvertes  un  certain  temps  après  l'acoott-»- 
chemeni. 

Les  modifications  nombreuses  que  subit  le  travail  d'oblitéfationdes 
voies  circulatoires  et  sous  le  rapport  du  temps  et  sous  celui  de  la  suc- 
cession des  phénomènes,  ne  per-mettentguère  de  préciser  exàetemeht 
le  mot  vague  «un  certain  tempe. n  C'est  pour  cela  que  M.  Blsae^sér, 
d'après  ses  observations,  fixe  cetit  époque  en  moyenne^  et  surtout 
pour  \eé  ouvertures  du  cœur,  à  un  mois  entier.  Les  recherches  que 
Kittge  et  Froriep  ont  faîtes  sur  des  enfents  plus  âgés  les  ont  amené» 
à  penser  que  l'oblitération  de  ces  voies  ne  se  feisait  sur  Tenfânt 
qu'après  6  semaines;  mais  cette  époque  rentre  évidemment  dans 
Texception.  Chez  les  enfants  nés  avant  terme ,  Cette  oblitération 
se  feit,  en  général,  un  peu  plus  tard  que  sur  les  enfants  à  terme. 

L'observation  faite  par  le  professeur  flâpp,  deTubtngUe,  que  M 
parois  des  deux  venlricules  sont  tout  à  fart  égales  sous  le  rapport 
du  diamètre  avant  l'oblitération  du  canal  artériel  et  du  trou  ovale, 
a  été  complètement  confirmée  par  les  recherches  de  M.  ElsâeSàer* 
Otte  égalité  des  parois  ventrieulaires  est  surtout  apparente  datis 
les  8  à  14  premiers  jours  de  fa  vie.  Ceci ,  du  reste ,  est  un  fait  qu'a- 
vaient déjà  connu  Senac,  8j*mmering  et  Meekel. 

Les  résultats  que  nous  venotts  de  rapporter  ont  une  irrtportanèe 
réellesotis  le  rapport  niédico*légal.  C'est  sous  cepoînt  de  vûeque  M.  8f- 
sacsser  a  été  ameué  à  se  demander  quel  était  le  degré  d'utHi té  que  ces 
recherches  pouvaient  avoir.  S'il  résulte  évidemment  deces  recherches 
que  le  travail  d'oblitération  des  voies  circulatoires  du  foetus  ne  se  fait 
pas  immédiatement  après  l'accouchement ,  chcï  l'enfant  tté  vivant , 
mais  n'arrive  que  plus  tard,  de  façon  à  ce  que  cette  oblitération 
ne  soit  complète  que  vers  la  6®  semaine,  il  faut  en  conclure  que 
l'oblitération  pu  la  non-^oblitération  des  voies  circulatoires  du 
foetus  ne  peuvent  pas  être  données  comme  prouvant  positivement 
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qu'un  eufiant  mort-né  a  ou  n'a  pas  respiré.  Si  l'on  considère  main- 
tenant que ,  dans  les  cas  les  plus  difficiles  de  la  médecine  légale , 
dans  rinfanticide ,  le  crime  est  commis  en  général  dans  les  pre- 
miers moments,  dans  les  premières  heures  qui  suivent  i'accouciie<« 
ment,  et  que  les  voies  circulatoires  sont  entièrement  analogues 
chez  les  enfants  mort -nés,  il  faut  en  conclure  que  la  structure 
anatomique  de  ces  voies  ne  pourra  en  général  donner  des  rensel^ 
gnements  que  sur  la  naissance  récente  d'un  enfant  trouvé  mort. 
La  valeur  réelle  que  Ton  doit  accorder  en  médecine  légale  à  l'état 
des  voies  circulatoires,  sous  le  rapport  de  la  respiration  ou  de  ia 
non-respiration  du  fœtus ,  est  bien  restreinte  ;  il  ne  s'ensuit  pas 
moins  qu'il  faille  noter  avec  soin,  dans  toutes  les  recherches  l^les , 
les  modifications  que  ces  organes  ont  subies.  (  Henke's  ZeUskrifjft, 
tom.  XLilfU''^) 

CORSE  DU  TTMVAH  (  Recherches  sur  la);  par  M.  G.  Bernard.  '— 
De  tous  les  nerfs,  le  plus  mystérieux,  sans  contredit,  est  celui  dont 
il  s'agit  ici.  .Remarquable  par  l'anastomose  qu'elle  établit  entre  un 
nerf  moteur,  le  facial,  et  un  nerf  sensitif,  le  lingual,  par  son  trajet 
singulier  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne,  la  corde  du  tympan 
a  jusqu'ici  vainement  exercé  la  sagacité  des  anatomistes  et  des 
physiologistes.  Ya-t-elle  du  facial  au  lingual ,  ainsi  qu'on  l'admet 
généralement?  n'irait-elle  pas  plutôt  du  second  de  ces  nerfs  au 
premier,  comme  l'ont  pensé  Ravins  et  Kulhn  ?  Faut-il  la  faire  pro- 
venir du  vidien  avec  Hizzel ,  H.  Cloquet  et  tlibes?  ou  bien  est-elle 
fournie  à  la  fois  par  le  vidien  et  le  facial ,  comme  le  veut  M.  le 
professeur  Bérard?  Enfin,  ses  fonctions  i^nt-elles  relatives  à  la 
gustation,  à  la  sensibilité  tactile,  aux  mouvements  delà  langue, 
à  la  sécrétion  et  à  l'excrétion  de  la  salive?  Voilà  autant  d'opinions 
tour  à  tour  admises  et  rejetées,  et  toutes  susceptibles  d'objections 
sérieuses;  en  sorte  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  malgré 
l'impulsion  donnée  depuis  le  commencement  de  notre  siècle  à 
l'étude  du  système  nerveux,  il  faut  encore  regarder  la  corde 
du  tympan  comme  un  problème  dont  la  solution  n'a  pas  été 
donnée. 

M.  Bernard  a  cherché  cette  solution  :  celle  qu'il  a  trouvée  n'est 
peut-être  pas  à  l'abri  de  toute  objection  ;  mais  du  moins  il  est  ar- 
rivé à  des  résultats  importants  au  moyen  d'expériences  délicates 
et  faites  avec  habileté.  La  corde  du  tympan  vient-elle  du  facial 
ou  d'ailleurs  ?  L'auteur  répond  à  cette  première  question  par  la 
dissection  et  les  expériences,  La  dissection  lui  a  (pontr^  que  la 
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cordera  tympan  vient  bien  du  focial  :  sur  des  pièces  qui  avaient 
macéré  dans  Tacide  nitrique,  il  a  pu  suivre  aisément  les  filets  d'o- 
rigine du  c6té  du  cerveau  et  au  delà  du  point  d'anastomose  du 
facial  avec  le  vidien  ;  il  a  pu  même  s'assurer  par  ce  moyen  et  ft 
l'aide  du  microscope  que  le  vidieh  et  le  rameau  auriculaire  du 
pneuDMï-gastrique  ne  fournissent  rien  à  la  corde  du  tympan. 

Les  expériences  ont  confirmé  ce  résultat  donné  par  Fanatomie. 
Voici  en  effet  le  raisonnement  de  M.  Bernard  :  si  la  corde  du  tym- 
pan vient  du  facial ,  la  section  de  celui-ci  dans  le  crâne  doit  trou- 
bler les  fonctions  dévolues  à  la  première,  ce  qui  n'aura  pas  lieu 
si  la  corde  du  tympan  vient  d'ailleurs,  du  vidien  par  exemple.  Il 
s'agissait  donc  de  couper  le  facial  dans  le  crâne  sans  donner  la 
mort  à  l'animal  :  l'auteur  y  est  parvenu  avec  autant  d'habileté 
que  de  bonheur  en  introduisant  un  crochet  par  le  trou  qui  livre 
passage  à  la  veine  mastoïdienne.  La  paralysie  de  la  face  est  le 
signe  qui  indique  la  section  du  nerf.  L'animal  préalablement  stu- 
péfié par  l'opium  survit  ;  et  l'on  constate  que  les  saveurs  sont  per- 
çues plus  lentement  du  c6té  où  l'expérience  a  été  faite  que  du  côté 
opposé.  Plusieurs  chiens  soumis  à  l'expérience  ont  été  examinés 
pendant  longtemps;  et  l'on  est  toujours  arrivé  â  ce  résultat  que 
de  l'acide  citrique  ou  du  sulfate  de  quinine  mis  sur  le  côté  sain 
do  la  langue  était  perçu  immédiatement  par  l'animal  ;  tandis  que 
si  on  les  plaçait  de  l'autre  côté ,  l'animal  ne  manifestait  la  sen- 
sation qu'au  bout  de  quelques  secondes. 

Plusieurs  fois  M.  Bernard  a  coupé  le  facial  au-dessous  du  trou 
stylo-mastoidien ,  et  il  n'est  survenu  aucune  modification  dans  la 
perception  des  saveurs.  Sur  d'autres  chiens,  il  a  coupé  la  corde  du 
tympan  dans  l'oreille  moyenne  avec  un  crochet  passé  à  travers  la 
membrane  tympanique;  les  résultats  ont  été  les  mêmes  que  dans 
la  première  expérience  :  d'où  Tauteur  conclut  que  le  nerf  en  ques* 
tîon  vient  exclusivement  du  facial,  et  qu'il  sert  pour  quelque 
chose  à  la  sensibilité  gustative. 

Les  expériences  de  M.  Bernard  lui  ont  prouvé  en  outre  que  la 
corde  du  tympan  n'exerce  aucune  influence  sur  la  sécrétion  et 
l'excrétion  de  la  salive;  il  contredit  à  cet  égard  l'opinion  d'Arnold 
et  de  M.  Longet ,  qui  font  venir  de  ce  rameau  les  filets  moteurs 
du  gangUob  sous-maxillaire.  L'auteur  s'est  d'ailleurs  conVaincu 
par  la  dissection  que  le  plus  grand  nombre  des  filets  de  la  corde 
du  tympan  allait  avec  le  lingual  se  terminer  dans  la  muqueuse, 
et  que  le  ganglion  sous-maxillaire  en  recevait  très-peu, 

La  corde  du  tympan  ne  sert  pas  aux  mouvements  de  la  langue 
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Bi  do  voile da  palaM,  Gomme  Tont  avaBcéPanizia  et  M.  Guartni) 
elle  B^exerce  bob  plus  aucune  inâuence  mt  Faudhion. 

£b  résumé  ^  pour  M*  Bernard,  le  nerf  qui  nous  oceupe  ett  un 
nerf  auxiliaire  pour  le  gotlrt;il  en  troure  une  nouvelle  preuve 
dans  certains  cas  de  paralysie  de  la  foce,  dans  lesquels  if  a  con« 
staté,  ainsi  que  Tavait  déjà  indiqué  M.  Montault,  ub  trouble  de 
la  gustation. 

Mais  eoRiment  donc  le  fecial,qui  est  Bioteur,peut^il  fournir  des 
filets  sensitifs?  Comment  fera*t*on  concorder  ce  résultat  avec  les 
idées  si  généralement  admises  aiyourd'hoi ?  Vmci,  à  cet  égard, 
Pexplicatton  de  M.  Bernard  i  la  corde  du  tymipan  ne  conduit  pas 
au  cerveau  l'impression  des  saveurs ,  eomme  Pavait  pensé  Bellin» 
geri  ;  seulement  elle  donne  aux  papilles  de  la  muqueuse  linguale 
une  action  qui  leur  permet  de  s'adapter  convenablement  aux  ma» 
Pécules  sapides,  et  de  rendre  leur  appréciation  instantanée,  Sup^r 
primez  rtnfiueiice  motrice  du  nerf,  les'papilles  perdent  TaetioB 
dont  nous  parlons  :  de  Id  un  retard  pour  la  perception  des  saveurs. 

Nous  regrettons  que  M.  Bernard  n'ait  pas  dévekoppé  davantage 
cette  explication;  car  dans  Télat  actuel  de  la  scienoe,  on  ne  corn* 
prend  pas  Fintervention  d'un  nerf  moteur  poar  le  jeu  des  papilles 
linguales;  on  parle,  il  est  vrai,  d'une  sorte  de  turgescence  dont 
ces  organes  devienneht  le  siège  pour  se  mettre  en  contact  avec  les 
corps  sapides;  mais  cette  turgescenee  est  le  résultat  d'un  afflux 
qui ,  dans  les  idées  généralement  admises ,  est  bien  plutèt  sous  la 
dépendance  des  filets  nerveux  sensilifs  ou  nutritif^,  que  des  filets 
moteurs.  Le  facial,  comme  tous  les  nerfs  de  mouvement,  se 
distribue  à  des  fibres  musculaires.  Y  a-t*il  donc  dans  les  papitlei 
des  fibres  musculaires  particulières  que  le  facial  anim^ait  par  le 
moyen  de  la  corde  du  tympan  ?  Personne  ne  Ta  dit  jusqu'à  ce  jour, 
et  nous  doutons  que  eela  soit  admissible ,  car  il  nous  semble  que 
la  contraction  de  ces  fibres  musculaires  aurait  peur  résultat  de 
diminuer  plutôt  que  d'augmenter  le  volume  des  papilles^ 

Acceptant  donc  les  résultats  de  M.  Bernard ,  nous  nous  troifvens 
dans  cette  alternative,  ou  d'admettre  pour  les  tnuqueuses  Une 
action  toute  nouvelle  et  jusqu'alors  inconnue,  ou  bien  de  nous 
demander  si  par  hasard  le  nerf  facial  ne  serait  pas  un  nerf  mixte, 
0t  si  les  opinions  régnantes  ne  seraient  pas  trojf»  exchisives.  Mais 
nofus  ne  nous  sentons  ni  assez  babUe  pour  soutenir  la  première  de 
ces  assertions,  ni  assez  bardi  pour  avancer  la  seconde.  (Jntuile» 
médicopsythùlogiquts ,  mai  1843.) 
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Wfmmwif^  eénâmm^^fH'nm^AM  (Ois,  de-^.  Suf^raiwm  d§ 
l'mtwhnoï^  çM^4ile  ^t  spinale  mieç  ramollissemenf  fies  centres 
rmvpH$it  sm^s  symptômes  spéciaux)  ;  par  U  professeur  Wagaer,  k 
Yienn^^-^Caite  obiservDiioo  a  M  prise  sqr  un  homme,  spldat  cUn» 
ui|  F^imept  dlnfîioterie ,  qui  s'était  toujours  bie9  porté ,  et  D'à? 
vait  pa^  0prQuyé  d'^cominodités  pendant  les  7  années  qu'il  passa 
ai)  service-  \aXI  novembre,  ayant  offert  quelques  symptômes  d'em** 
harras  gastrique ,  il  fut  pqrté  comme  malade.  On  lui  prescrivit 
pmir  te  lendemaiii  W  purgatif  salin.  Le  18  au  matin,  cet  bomme 
se  coucha  à  11  heures  Va,  s'endormit  et  se  réveilla  une  hejMre  apr^ 
offraptcl^  signes  de  p^rte  4c  riptelUgence,  qui  s'accrut  graduelle- 
ment jusqu'à  une  perte  complète  \  il  s'établit  en  même  tçmps  d^. 
convulsions  violentes.  Des  saignées  générales  et  locales  p'amenè-^ 
rent  aucun  amendement ,  et  le  malade  nvmrut  le  19  a  4  heures  V4 
du  matin. 

L'autopsie  fut  faite  le  7&  après  midi.  Le  cadavre  était  bien  nourrit 
bien  conformé,  offrait  ^  premier  degré  de  putréfaction;  i(  y  avait 
sur  la  face  des  sugillations  cadavériques  jaunâtres.  Les  enveloppes 
extérieures  du  crâne  étaient  molles  et  très-rouges  â  leur  face  pro^ 
fonde;  les  os  du  cr^ne. très-minces.  I^, dure-mère  était  parchf^ 
minée ,  mais  sans  injection  bien  marquée.  Le  sinus  longitudinal 
supérieur  ne  contenait  que  peu  de  sang.  Après  qu'on  l'eut  enlevé , 
on  trouva  toute  la  surface  cérébrale  revêtue  d'une  couche  de  pufij 
jaunâtre  et  fluide,  qui  s'écoulait  par  gouttes  et  se  laissait  facile- 
ment enlever  par  le  scalpel.  Le  cerveau  était  aplati  et  comme  en- 
foncé du  côté  des  ventricules.  L'arachnoïde  était  tellement  enduite 
de  pus^  qu'on  ne  put  en  trouver  aucune  partie  saine.  Les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  étaient  gorgés  de  sang  jusque  dans  leurs  ramuscule^ 
les  plus  ténus  ;  on  trouvait  du  pus  dans  les  mailles  d^  cette  mem*! 
brane  jusqu'au  fond  des  circonvolutions  cérébrales.  La  substancQ 
cérébral,e était  ramollie,  pulpeuse  et  richement  pointillée.  Les  vep-; 
tricules  latéraux  étaient  vides,  et  Ipiirs  parois  ramollies  à  un  hauti 
degré,  l^a  glande  pij;iéale  était  très-volumineuse  sans  çristiaux, 
Tout^  la  ba^  du  oeç veau  et  le  cervelet  étaient  revêtus  d'une  cuu^. 
che  de  pus  qui  faisait  complètement  disparaître  Taraçhnoîde.  Les. 
cavités  çrâniennçs  étaient  elle^-méçnes  recouvertes  d'vwecouch^do 
pus  \  la  glande  thyroïde  et  les  appe.^diçes  du  ceryeau  fortem/çç^ 
congestionnées.  Poumons*  gorgés  d^'un  sang  noir,  U  y  avait  des  « 
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tubercules  au  sommet  du  poumon  gauche.  Le  foie  ne  contenait 
pas  une  notable  quantité  de  sang.  L'estomac  était  affaissé ,  plissé 
sur  les  parois  et  revêtu  d'une  couche  de  mucosités  gris  jaunâtre  ; 
il  offrait  une  sugitlaticm  rougeâtre  de  4  lignes  de  diamètre  dans 
sa  petite  courbure;  le  grand  cuN de-sac  renfermait  Vs  livre  de 
li(|uide  jaunâtre  fétide.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  rachidienne 
étaient  congestionnés,  chaque  vaisseau  parfaitement  dessiné  et 
offrant  à  rextrémité  de  la  colonne  vertébrale  une  apparence  vari- 
queuse. La  moelle  épiniëre,  dans  toute  sa  circonférence ,  et  surtout 
vers  la  queue  du  cheval ,  était  revêtue,  comme  le  cerveau ,  d'une 
couche  de  pus  qui  dissimulait  complètement  Tarachnolde.  La  sub- 
stance de  la  moelle  a  la  consistance  d'une  bouillie  molle.  (  OEster" 
reiche  mediz.  fVochenschrifft,  1842,  n**  52.) 

Le  foit  que  nous  venons  de  rapporter  est  sans  aucun  doute  extrê- 
mement remarquable.  Une  lésion  aussi  grave  qu'une  suppuration 
générale  de  l'enveloppe  séreuse  cérébro-spinale  avec  ramollisse- 
ment des  centres  nerveux  s'est  établie  et  développée  sans  fièvre 
et  sans  presque  aucun  symptôme;  il  n'y  a  eu  pendant  deux  jours 
que  quelques  phénomènes  gastriques  et  convulsife ,  puis  là  mort 
est  survenue  subitement ,  et ,  deux  jours  avant  sa  mort ,  le  sujet 
de  cette  observation  faisait  son  service  de  soldat  d'une  manière 
complète.  Les  épidémies  de  méningite  cérébro- rachidienne  ont 
offert  des  faits  qui  avaient\ne  certaine  analogie  avec  celui  que 
nous  venons  de  rapporter,  mais  seulement  sous  le  rapport  des 
lésions  anatomiques  et  de  la  rapidité  de  la  mort.  Dans  tous  les  cas 
observés  en  France,  il  y  a  eu  des  phénomènes  fébriles  et  un  appa- 
reil de  symptômes  caractéristiques.  Nous  avons  fait  tout  récem- 
ment l'autopsie  d'un  homme  qui  a  succombé  après  48  heures  de 
maladie ,  en  offrant  tous  les  symptômes  de  la  méningite  cérébro- 
rachidienne.  Perte  de  connaissance,  délire,  agitation ,  mouvements 
convulsîfs,  roideur  du  cou,  fièvre,  etc.,  et  nous  avons  trouvé  une 
lésion  analogue  à  celle  qui  est  rapportée  par  M.  Wagner,  c'est-à- 
dire  une  couche  purulente  à  la  surface  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
Mais  ni  dans  les  cas  que  nous  avons  observés;  et  ils  sont  au  nombre 
de  4,  ni  dans  ceux  rapportés  par  M.  Forget,  on  n'a  observé  le  ra- 
mollissement du  cerveau  signalé  dans  l'observation  ci-dessus.  Ce 
ramollissement  général  ne  peut-il  pas  être  attribué  à  là  putréfac- 
tion ,  puisque  le  cadavre  en  offrait  déjà  le  premier  degré  ?  Si  le  nom 
de  M.  Wagner  ne  nous  inspirait  une  profonde  confiance ,  nous 
in'sii^terions  plus  que  nous  ne  croyons  devoir  le  faire  sur  cette 
observation.  M.  Wagner  a  envisagé  le  fait  doiit  nous  avons  donné 
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l'histoire  sous  le  rapport  médico-légal,  et  Ton  a  tiré  quelques  dé- 
ductions qui  ne  sont  pas  sans  importance,  il  est  généralement  vrai 
qu'une  lésion  telle  que  celle  que  présentait  le  sujet  de  Tobservation 
amène  des  troubles  dans  rintelligençe  et  le  raisonnement  :  si  un 
homme  dans  cet  état  de  maladie  commet  un  meurtre  ou  un  autre 
crime,  faudra-*t-il  le  considérer  comme  ayant  agi  sous  rinfiuencede 
sa  volonté?  ou  bien  encore  si  un  homme ,  en  proie  à  une  maladie 
de  ce  genre  qui  ne  se  révélerait  par  aucun  symptôme ,  recevait  sur 
la  tète  un  coup  léger,  une  petite  blessure ,  devra- t-on  attribuer  la 
mort  à  ces  circonstances  ?  Ge  sont  là  des  questions  d'un  grand 
intérêt,  sur  lescpielles  M.  Wagner  ne  se  prononce  qu'en  recomman- 
dant une  grande  sagesse  et  une  grande  circonspection. 


(  Obs.  de  —  cliez  un  enfant  de  2  ans)  ;  par  le 
docteur  Lees«  —  Un  enfant  de  2  ans  souffrait  depuis  quelque  temps 
d'une  affection  tuberculeuse  des  poumons  et  de  l'abdomen  :  il  y 
avait  de  l'œdème  aux  pieds  ;  le  teint  était  pâle  et  amaigri.  La 
toux  et  la  diarrhée  avaient  été  soulagées  par  un  traitement  ap- 
proprié. Le  sommeil  était  bon ,  et  les  autres  symptômes  fonction- 
nels n'offraient  rien  d'extraordinaire.  Un  matin ,  le  docteur  Lees 
apprit  à  la  visite  que  l'enfant  avait  crié  toute  la  nuit;  ses  cris 
continuèrent  pendant  la  matinée,  et  il  mourut  peu  de  temps 
après.' 

A  Vautopsie,  on  vit  sortir  une  grande  quantité  d'air  du  côté 
gauche  du  thorax  quand  on  l'ouvrit ,  et  le  cœur  parut  repoussé  à 
droite  de  la  ligne  médiane.  Les  feuillets  pulmonaire  et  pariétal  de  la 
plèvre  gauche  étaient  tapissés  de  fausses  membranes.  Vers  l'angle  de 
la  quatrième  côte  était  une  ouverture  fistuleuse  qui  communiquait 
avec  une  caverne  tuberculeuse,  et  à  travers  laquelle  l'air  pouvait 
passer.  11  y  avait  adhérence  de  la  plèvre  immédiatement  au-dessus 
de  l'orifice  de  la  fistule. 

Le  foie  était  irès-gras  :  il  était  plus  volumineux  qu'à  l'état  nor- 
mal, pâle,  jaune,  œdémateux.  11  y  avait  péritonite  tuberculeuse. 

11  n'y  a  dans  ce  fait  qu'une  seule  circonstance  remarquable,  c'est 
l'âge  peu  avancé  de  l'enfant,  le  pneumothorax  étant  une  affection 
très-rare  dans  les  premières  années  de  la  vie.  On  notera  en  outre 
que  la  maladie  s'est  montrée  du  côté  gauche,  ce  qui  arrive  le  plus 
ordinairement.  (^Dublin  journal  ofjnedical  science,  mars  1843.) 
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ÈkmMetMMttM  (  Vp^rÂHâhk  â'  )  ;  par  M.  l*âiifeèàSt;  —  AJirftS  avdr 
rd{)t>eté  les  prih^lpalefi  ml^thédié»  atit6)MéBti)Eliié^  ^  Mt  Pâhiedau  rdp- 
tmrte  plui^ibtt»  op^Srâtlons  intét^âi^tttei)  (jtl'll  à  Int  l'éiébailfbtt  ^e 
pratiquer.  Là  pi*émiere  est  Hné  rfclhtsplâ^tn^  et«l6iilië  pàt  m  pt6- 
téd^  nmniktL  :  tin  jeatie  hoihnié  Ué  9A  aiiâ  aVâlt  éfei  txWè  t^àrtte  i^ 
he2  détruite  fiar  de$  tilcél^tiôti^  ^brdflilêUiseS  (  Il  â'ttgit  0^dbâbl«- 
tti^t  d'un  iDpm  ).  fJilie  partie  de  là  Vcfttë  ^lëtf iië  étéit  téttlbfie 
ainsi  que  les  dents  de  la  MâthMit  ^upéHeU^;  lA  \è^^e  était  adhé- 
rente â  la  getiiciVe  ^  et  enfin  lé  lié^  était  àmsidéhiMét^biit  défortilé. 
Toutefois  la  perte  de  substance  avait  eu  lieu  surtout  dans  la  partie 
comprise  entre  lebord  inférieur  des  os  propres  d'ùiiè  part,ië  Dôrdlibre 
desrtarines ,  le  lobule  et  la  soiis-cloison  d'autre  part.  Ces  dernières 
parties  subsistaient,  niais  ellei^  liaient  reihohtéés  par  le  travail  ^e 
la  cicatrisation  jùsqu'iaû  niveau  dès  os  prbpres ,  la  totalité  du  car- 
tilage latéral ,  une  partie  du  cartilage  mécliàh  et  lia  peau  correspon- 
dante àyàht.  êlé  déti-uites. 

Le  malade  désirant  vivement  être  débarrassé  de  cette  differmîté, 
lé  chirurgien  entreprit  rôpéràtion  suivante  t  il  commença  i)àr 
i^ire  une  incision  immédiatement  au-dessous  dés  bs  propres  du 
nez  dans  le  tissu  de  la  cicatrice ,  étendit  cette  incision  jusqu'aux 
limites  du  nez  et  de  la  joue ,  et  disséqua  de  manière  â  ramener  à 
leur  ancienne  j^lace  le  bout  du  nez  et  le  tord  libre  des  narines  ;  il 
s'établit  ainsi  sur  le  dos  et  les  parties  latérales  du  n'ez  un  vide  que 
M.  Pancoast  remplit  avec  deux  lambeaux  'empruntés  aux  joues.  Ces 
taihbeaux ,  dé  forme  rectangulaire ,  furent  circonscrits  de  chaque 
calé  par  deux  incisions  horizontales  réunies  en  dehors  par  une 
incision  verticale.  Le  côté  interne  au  rectangle ,  représentant  le 
pédicule  du  lambeau,  fut  tenu  plus  petit  que  le  c6té  externe,  et 
répondit  à  la  partie  externe  de  la  circonférence  abaissée  de  la  na- 
rine. I^uis  les  lambeaux  Furèdt  disséqués  et  anlieiiés  |)dr  uh  moû- 
Vement  de  rotation  sur  là  perte  de  substance.  Ces  lambeaux  hirent 
réunis  l'un  à  ra'ûtré  sur  la  ligne  ihédiàné,  et  au  bord  dé  là  sbiîhion 
de  continuité,  par  des  points  de  suture  entortillée;  la  plaie  résultant 
sur  chaque  joué  de  la  section  du  làmbéaù  hit  réunie  de  la  méihe 
manière.  Lés  suites  de  Vopèraîîofa  n'èureht  rien  de  fâcheux*  après 
l'ûblation  des  épingles  au  cinquième  jour,  on  trouva  la  réunion 
immédiate  opérée  partout ,  à  l'exception  de  quelques-uns  des  tra- 
jets parcourus  par  les  épingles.  Au  bout  d'un  mois ,  comme  les 
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lambeaux  ftiiaieiit  une  saillie  GonsidéraUe,  M;  Paficotst  enleva lii 
chaque  tàitë  un  imirceatt  eil  forme  de  V,  <et  réunit  enoire  à  Taidi 
de  la  suture  enlortitl^  Le  nes^  ainsi  restauré ,  finit  fiar  Mck  une 
forme  très-^àtUfoisailte. 

Nous  recommandons  ce  procédé ,  qui  nous  paraît  ingénieux  et 
préférahie  au  prdcédé  indien  dans  tes  eas  oà  les  «sprepros  du  nez 
aihsi  qat  tes  bords  libres  des  narines  sdht  eoûberv^s;  mais^  maigri 
le  Subcès  obtehu,  en  se  demandera  toujours  si  les  thanei»  mau- 
vaises auxquelles  oii  exposie  1rs  malades  par  de  semblaHes  opéra»- 
tions  sont  eomptsnsifes  par  le  foible  avantage  de  remédier  i  un# 
simple  difformité. 

Datas  le  deunèikie  fiait  rappel*té  par  M.  Pan^coast ,  il  s'a^l  d'un 
iiomme  de  ô3  ans  qui,  par  suite  d'uhe  eontusiun  violiente  de  la 
face ,  avait  perdu  uiie  grande  partie  dis  la  lèvre  aupérieure  et  du 
néz;  la  boufche  était  considéralidbkn^t  rétHécie;  les  dents  étaient 
perdue^  ;  la  lèvre  infiérieure  montait  au  devant  de  la  geiaûve  supé* 
rieure  et  recouvrait  une  partie  de  l'ouverture  nasale  singulière» 
mbai  agrandie^  il  y  avait  id  trois  indications  A  remplir  :  i^  agran- 
dir l'ouverture  buccale  rétrécie;  2^  restaurer  la  lèvre  supérieure | 
3^  restaurer  le  nec.  Dans  une  première  séance  «  le  chirurgien  essaya 
de  satisfaire  aux  deux  premières  indications.  La  bouche  fut  agrandit 
par  &  procédé  de  Diefifonbaeh ,  c'est^-dire  au  moyen  d'une  perin 
dfe^  substance  faite  de  chaque  c6té  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané^  en  laissant  intacte  la  muqueuse.  Puis  eelie-^^i ,  étant 
divisée^  fîit  réunie  à  la  peau  des  parties  supérieure  et  inférieure  de 
l'incision  ;  enfin  deux  lambeaux  quadrilatères ,  pris  sur  ebaeiuie 
des  joues  ^  et  réunis  l'un  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane ,  servirent 
à  tbinpléier  la  lèvre  supérieure.  Deux  mois  après  »  IVt  Pancoast 
pratiqua  la  rbiaoplastie  »  au  moyen  d'un  lambeau  emprunté  au 
front  (  méthode  indien&e).  Seulement  il  eut  soin  de. terminer  et 
lambeau  supérieurement  par  une  languette  destinée  à  former  la 
sous-cloison  1  et  de  prolonger  rincision  latérale  plus  bas  ^  gauchi 
qu'à  droite ,  de  telle  façon  que,  faisant  exécuter  à  ce  lambeau  u^ 
mouvement  de  rotation  de  gfiucbe  â  droite ,  le  pédicule  fût  moins 
saillant  et  les  vaisseaux  m^ins  comprimés.  L'ai^teur  ipsiste  beau* 
coup  sur  ces  particularités ,  qui  ne  sont ,  en  définitive ,  que  la  eam)^ 
binaison  des  procédés  de  Delpech  et  de  M.  Lisfranc. 

Dans  un  dernier  fait ,  M.  Pancoast  restaura  la  siHis*-cloison  qui 
avait  été  détruite;  le  lambeau  fut  emprunté  à  la  lèvre  ^ij^^rieur^ 
d'après  te  procédé  de  Oupuytren;  seulement  i  au  lieu  de  tordire-if 
pédicule  sur  lui-même ,  le  chiruiigiea  se  contenta  de  réle\er,  l^a? 
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sant  laface  mnquease  en  bas  et  la  foce  cutanée  en  haut.  Le  lam- 
beau fiit  attaché  au  lobule  au  moyen  d'une  suture;  après  un  court 
espace  de  temps,  la  surfece  muquéujse avait  pris  un  aspect  cutané. 
(  The  American  jowmcU  of  médical  science,  octobre  1812.  ) 


(  Considérations  sur 
le^);  par  M.  Biechy,  D.  M.  P.  —  L'auteur,  après  avoir  rappelé  les 
explications  diverses  émises  par  les  chirurgiens  sur  Timpossibilité 
dans  laquelle  on  se  trouve  quelquefois  de  réduire  les  luxations  pha- 
lango-métacarpiennes ,  rapporte  un  fait  dont  il  a  été  témoin  à 
rh6pital  de  Strasbourg.  C'est  celui  d'une  jeune  fille  de  19  ans  qui 
présentait  une  luxation  récente  de  la  première  phalange  de  l'indi- 
cateur sur  le  métacarpien.  La  luxation  était  en  arrière,  ainsi  que 
cela  a  toi^ours  lieu.  Déjà  des  tentatives  de  réduction  avaient  été 
faites;  le  chef  de  service,  M.  Marchai,  les  renouvela,  et  fit  les 
tractions  les  plus  méthodiques  ;  il  ne  réussit  pas.  La  malade  resta 
avec  sa  luxation. 

A  cette  occasion,  M.  Biechy  se  livra  à  des  dissections  et  à  des 
expériences  sur  le  cadavre ,  dans  le  but  surtout  de  rechercher 
quelle  était  la  cause  de  la  difficulté  des  réductions  dans  les  luxa- 
tioDS  métacarpo-phalangiennes.  Il  arriva  à  ce  résultat,  que  pour  le 
déplacement  la  partie  antérieure  de  la  capsule  se  déchire,  laisse 
passer  la  tète  du  métacarpien ,  et  se  roule  entre  ce  dernier  et  la 
phalange.  Cette  capsule,  ainsi  plissée  et  réfléchie  sur  elle-même, 
Joue  le  r61e  d'une  espèce  de  cale  qui  s^interpose  entre  les  deux  sur- 
faces articulaires,  et  apporte  une  grande  résistance  à  la  réduction. 
Du  reste ,  M;  Biechy  pense  qu'un  certain  obstacle  est  encore  ap- 
}x>rté  par  la  contraction  musculaire;  il  admet  à  cet  ^ard  les  idées 
émises  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  sur  la  position  du  col  métacarpien, 
dans  une  espèce  de  boutonnière  formée  au  pouce  par  Tadducteur 
en  dedans,  le  court  fléchisseur  en  dehors,  boutonnière  dont  les 
lèvres  se  rapprochent  dans  les^  efforts  d'extension  et  de  contre- 
extension.  {L'Expérience,  19  janvier  1843.) 

Nous  adoptons  volontiers  cette  dernière  explication  pour  le 
pouce;  mais  quant  à  l'indicateur,  sur  lequel  M.  Biechy  a  observé 
sa  luxation,  quant  aux  autres  doigts,  sur  lesquels  il  a  répété  ses 
expériences,  elle  ne  nous  semble  pas  aussi  exacte.  Où  donc  est  pour 
œs  quatre  derniers  doigts  la  boutonnière  analogue  à  celle  que  peu- 
vent former  au  pouce  les  muscles  de  Téminence  thénar  ?  Les  in- 
ler^osseux,  il  est  vrai,  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  phalange  dé- 
placée; mais  s'ils  apportent  une  résistance  à  la  réduction,  ils  sont 
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loin  d'être  disposés  pour  cela  aussi  efficacement  que  le  sont  au 
pouoe  Tadducteur  et  le  court  fléchisseur. 
*  Reste  donc  la  première  explication;  et  ici  nous  nous  demandons 
ce  que  M.  Biecby  entend  par  la  capsule  des  articulations  métacarr 
po-phalangiennes.  Entend-il  parler  delà  capsule  synoviale  ou  d'une 
capsule  fibreuse?  Sans  doute,  ce  n'est  pas  de  la  synoviale  qu'il 
s'agit;  car  cette  synoviale  est  trop  mince,  trop  peu  résistante, 
en  avant  surtout,  pour  apporter  Tobstacle  sur  lequel  Tauteur  ap- 
pelle notre  attention.  Probablement  il  veut  parler  d'une  capsule 
fibreuse;  et  en  effet,  dans  le  langage  anatomiqiie  ordinaire,  le 
mot  capsule  employé  seul  indique  une  membrane  fibreuse,  insérée 
sous  forme  de  sac  aux  deux  os  qui  se  réunissent  pour  former  une 
jointure.  Or,  dans  les  articulations  qui  nous  occupent,  il  n'y  a  pas 
de  capsule ,  en  donnant  à  ce  mot  son  acception  exacte.  Les  seuU 
moyens  d'union  sont  les  ligaments  latéraux  et  un  ligament  an- 
térieur ou  glénoïdien  inséré  sur  la  phalange  et  se  continuant  sur 
le  c6té  avec  les  ligaments  latéraux  et  le  ligament  transverse.  Nous 
ne  comprenons  donc  pas  bien  M.  Biechy,  lorsqu'il  nous  parle  de  la 
déchirure  et  du  plissement  de  la  capsule,  et  nous  pensons  que  les 
recherches  de  l'auteur  eussent  été  beaucoup  plus  profitables,  s'il 
avait  api^iqué  à  la  chirurgie  les  expressions  que  l'anatomie  a  con- 
sacrées. Est-ce  à  dire  que  ces  recherches  n'ont  point  de  valeur? 
Certes,  nous  sommes  loin  d'une  pareille  idée  :  seulement,  appelant 
ligament  antérieur  ce  que  M.  Biechy  appelle  la  capsule ,  nous  ar- 
rivons à  cette  concluston  que  l'obstacle  principal  à  la  réduction 
est  apporté  par  le  liganoient  antérieur  qui  s'interpose  entre  la  pha- 
lange et  le  métacarpien.  Dès  lors  les  résultats  obtenus  par  M.  Bie- 
chy ctmfirment  ceux  auxquels  était  arrivé  M.  Pailloux.  (  Thèses  de 
Paris,  n""  113,  1829.)  Car  ce  dernier  auteur  n'a  pas  seulement 
parlé  de  la  boutonnière  musculaire,  comme  M.  Biechy  parait  le 
croire;  il  a  tout  spécial^nent  insisté  sur  l'obstacle  causé  par  la 
position  nouvelle  du  ligament  antérieur. 

■ 

Fractuksb  {Traitement des  consolidations  tàicieuses des) \i^v 
George  W.  Norris,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Pensylvanie.  t- 
Les  difformités  consécutives  aux  fractures  yicieusement  consoli- 
dées sont  généralement  abandonnées  à  elles-mêmes,  dit  M.  Norris  ; 
on  a  cependant  conseillé  diverses  opérations  qu'il  est  bon  de  rap- 
peler à  la  mémoire  des  chirurgiens,  et  dont  il  peut  être  utile  de 
signaler  quelques  cas  de  -  succès.  Trois  espèces  dé  moyens  ont  été 
proposés  contre  les  cals  videiix  : 


1«  La  compntsskm  et  V^ûoêensUm.  -^  Les  ro^eréto  de  DQhainel , 
Breschet,  Dupuytren  et  autres,  ont  démontré  la,  possiliitUé  de  re- 
dresser des  menifares  déformés ,  au  bout  d^un  oertain  temps,  après 
ia  prodoetion  de  la  fracture,  au  moyen  de  Teiitension  et  4^  la 
tontre-extenston  combinées  avec  une  certaine  compreiBsion  sur  le 
lien  malade.  Ge  moyen  ne  peut  être  mis  en  usage  que  dans  les  cas 
où  le  cal  n'a  pas  encore  acquis  une  grande  solidité.  Dupuytr^  a 
fifxé  le  soixantième  jour  comme  le  terme  moyen.  —  La  compression 
peut  être  faite  avec  une  machine,  comme  dans  un  cas  rapporté  par 
M.  Desgranges,  dans  les  Trimuictionâ  de  la  S€fciété  métj^ale  de 
Lyon  :  il  s'agissait  d^une  fîemme  qui ,  ayant  é(é  mal  traitée  pour 
une  fracture  de  jambe,  marchait  sur  le  bord  externe  du  pied. 
M.  Desgrangfs  entreprit  le  traitement  avec  une  machine  qui  exei>- 
çait  une  coin  pression  bien  uniforme  sur  Tangie  saillant  de  la  frac- 
ture. La  jambe  fut  ainsi  ramenée  à  une  rectitude  parfeite. 

2®  Rupture  du  cal,—  Les  chirurgiens  qui,  parmi  |es  anciens, 
qvaient  recommandé  la  rupture  du  cal ,  opéraient  cette  rupture  à 
Coups  de  marteau,  ou  par  des  moyens  semblables,  en  ayant  soin 
^e  couvrir  le  membre  pour  éditer  fa  lésion  des  parties  molles.  Mais 
Bhazès  a  fait  remarquer  qu'on  s^exposait ,  par  œ  moyen ,  à  briser 
i'os  ailleurs  que  dans  le  lieu  primitivement  fracturé.  Haiy-Abbas  a 
rapporté  le  fait  d'un  vieillard  qui  mourut  des  suites  de  l'opération. 
M^  Norris  passe  ensuite  en  revue  les  otijections  adressées  à  cette 
pratique,  par  A.  Paré,  Fabrice  deHilden,Morgagnl,  puis  il  arrive 
aux  travaux  d'OBsterlen,  qui,  iiiiitant  jusqu^à  un  certain  point 
l'exemple  de  Purmann ,  opère  la  rupture  du  cal  avec  une  n^^chioe 
consistant  particulièrement  en  un  coussin  que  i*on  hiit  descepdre 
graduellement  au  moyen  de  vis  sur  la  convexité  du  cal.  Les  ob- 
servations rapport(^s  par  Ofisterlen  n^ontrent  qu'au  troisième  et 
nuatrièine  mois  la  rupture  du  cal  peut  être  obtenue  sans  dangef, 
et  qu'à  cette  époque  le  Heu  fracturé  a  bien  plus  de  tendance  à  se 
laisser  rompre  que  le  reste  de  l'4[>s. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  quel  degré  de  force  était  né- 
cessaire pour  opérer  la  rupture  du  cal;  c^est  ce  qii%  ftitt  M.  iac- 
quemin  dans  sa  thèse  :  le  résultat  des  reohçrdies.de  cet  auteur 
est  qu'au  S^  et  au  60*  jottr^  époque  à  laquelle  an  retire  bahitud- 
lement  les  appareils,  le  cal  peut  céder  à  la  piicasion  d'un  poids  de 
S6  livres.  Déjà  d'ailleurs  Bosch  et  OKsterlen  avaient  moatré  par 
des  expériences  qu^il  font,  pour  rompre  un  cal  râoemment  ftiffa^, 
une  force  bien  moindre  que  pour  ftiacturer  un  os  jiain. 

M.  Norris  admet ,  avec  Richteret  DupttytreB,quUl  esth^nde 
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pr^par^f  P§i^>Al  molQU^  i^T^  ^  ^  ^  lai  rupture  pas  les  appli- 

çatioRS  ép^lljent^il,  (^  badina»  1^  douches.  L'auteur  pense  d^aik- 

IpW^  ^^^  i^s^  ffli^i)  cm^  ^Ue  mptur»  ne  dqit  pas  être  faitedans 

lan^  1^  qi«  de  fsai  YÎ^i  ilidistmcUtiQeat  :  il  ne  faut  y  avoir  re«- 

e0^H  (HH^  ^i  |9  di^fVI^UI  ^t  |in8ul9lr«  ;  car  si  le  raocourcissement 

da)(  d^  ^  unçbeyai^pliefpfint  (^nsid^able  des  fragments,  il  serait 

p\m  dif^il^  4^  r^i^Fire  )e  ç%\  i^m  i@  trait  de  la  fracture,  et  si 

IHun  Y  p^fven^it,  1«|  pap^olidaUQB  un  pourrait  pas  s^ffectuer  eon- 

ip^ablei^ent,  ^  qips!^  d^  (f(  suFfaca  li^e  ef;  arrondie  qu'auraient 

pri^  |e^  extr^it^  d69  d<^MX  fv^gni^nts* 

£n^9 1^.  Norri^  pep^  giie  U  rupture  du  eal  opéré  soit  avec  la 
m^ia,  soit  ay^  (j^  qii^tliilP  d'O^sterlen  n'a  pas  les  inisonvénients 
du  prQ(^4f^  d^s  f|9pi§fî$*  Il  Pite  ^n  preuve  de  sqn  innœuité  les 
Q|^va|,|pns  4^  M*.  4îi|cqumMli  et  trois  faits  plus  réonits,  publiés 
pf^f  S(.  B^ug^r?  dans  lesquels  flp  voit  une  ft-acti^re  de  jambe  et 
4fsu^  fra^res  de  ^uls^es  f^ti^mé^  par  la  rupture  du  eal  à  une 
4|$PQsitiQn  plu^  r^Hli^re. 

^s  fi^fiçif^.  ^  E^i^i  les  ^  Qfi  Ton  ne  peut  obtenir  la  rupture 
duip^!,  Il  eai^s^  4^  ^p^  auçiepnetfl  et  d^  sa  sfilidité,  on  peut  en 
faire  la  résection;  cette  opération  a  été  pratiquée  avec  succès  dans 
up  grf(nd  p^ipt^re  4^  p^s.  Up  dps  pr^fPiert^  exemples  est  eelui  du 
^IP^m;  jésuite  IgPfiiçe  de  LqyQift  9  auquel  on  réséqua  une  povtion 
4ff  ^iifur  pqur  un^  çp^t^>|idatiQp  vicieuse  de  eet  os.  M.  Nords 
rappelle  ensuite  les  faits  de  résectiop  fpi^  dei^  fias  amiblablf s,  pu- 
bliés par  Wasserfuhren  1816,  Riecke  en  1827,  M.  Glémot,  en 
1834,  pans  tOH^ç^  %itf ,  on  j|  sç^é  (e  ^l,  et  réfuté  aa  partie  la 
plps  irr^gpli^r^ ,  spit  sur  )e  fi^gpipnt  supérieur,  soit  sur  Tinfë*^ 
X'ie^T,  Qan§  i}p  mi  M-  Vyarr^  fi  ^u{ev0  up  fi^agment  cunéiforme 
du  UH?t  »  ^  rompii^  f|vep  ^  o)aip  l^  re^tP  du  cal ,  et  plaeé  le  membre 
fjaps  up  ftppareil. 

A  ces  faits,  M*  ^orris  ef|  ^oqte  plusi^ur^  autres  publiés  par 
M-  l^a^rf,  portai ,  Stevens ,  partcuq ,  Alpqck ,  et  dans  lesquels  la 
résection  §  été  spivie  d'vjn  ^^fi^py  résultat.  Nous  iegrettoqs  seur 
ien^ent  qpe  Tapteur  p'î^it  p^s  ^s§ez  ipsisté  pour  nous  ludiquer  si 
dans  pe^  cas  la  résection  a  tppjours  été  fait^  dans  toute  l^épaisseur 
de  l'os,  014  )>iea  i^i ,  ^  |'exeipp)e  de  Riac^ ,  Glémot ,  Warren ,  ou 
n'^  pa^  pï\\çyé  upe  pfirti^  seulement  de  f^ette  épaisseur,  et  joint  en* 
§pite  la  rupt^re  $  rescision*  M.  Laugier  a  bien  établi  cette  distinc- 
tion daps  l'çxcel|ente  tbés^  (  1841  ),  à  laquelle  M.  Norris  nous  pa- 
rait d'ailleurs  avoir  emprunté  beaucoup  pour  les  détails  bistori* 
qp^f  {Tks  jif^^fifa^iam^^l  oftt^  u^^al  scUmct  octobre  1842.) 
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HsMommBObws  {Traitement  des);  par  M .  Horner,  professeur  d'à- 
natomie  à  l'Université  de  Pensylvanie.  —  Ge  traitement  est  tine 
combiDaison  de  la  ligature  et  de  l'excision,  dans  le  but  d'éviter 
les  inconvénients  attachés  à  ces  deux  méthodes  :  le  mahde  est  placé 
sur  le  côté;  on  prescrit  des  efforts  de  défécation  pour  (aire  sortir 
rhémorrhotde.  On  traverse  avec  une  aiguille  armée  d'un  fil  la 
partie  supérieure  de  la  base  de  la  tumeur,  on  noue  ensemble  les 
deux  extrémités  de  ce  fil  qui  est  destiné  à  maintenir  rhémorrfaoîde 
au  dehors.  Une  forte  aiguille  est  alors  passée  h  la  partie  inférieure 
de  la  base  de  la  tumeur,  puis  on  praticpie  une  incision  entre  celle-ci 
et  le  bord  libre  de  Tanus,  et  enfin  une  ligature  métallique,  conduite 
dans  cette  incision  et  autour  de  l'hémorrholde  au  moyen  de  l'ai- 
guille restée  en  place,  est  serrée  à  l'aide  d'une  double  canule. 

Si  la  tumeur  est  large ,  on  fait  quelques  ponctions  pour  dimi- 
nuer son  engorgement.  Au  bout  de  cinq  heures  la  tumeur  est  suf- 
fisamment mortifiée  par  la  constriction ,  on  la  coupe  près  du  fil 
métallique  avec  des  ciseaux  ou  avec  l'instrument  à  amygdales  de 
Physick;  ce  fil  est  enfin  retiré  lui-même,  car  les  vaisseaux  ont  été 
assez  comprimés  pour  qu'il  n'y  ait  point  à  craindre  d'hémor- 
rhagie. 

Ge  mode  de  traitement,  qui  a  réussi  plusieurs  fois  à  M.  Homer, 
lui  parait  avoir  pour  avantage  d'éviter  au  malade  les  douleurs 
vives  que  cause  la  ligature,  et  l'hémorrfaagie  qui  peut  être  la  con- 
séquence de  l'excision  ordinaire. 


(  Opération  pour  un  )  ;  par  M.  Guillon.  —  Il  s'agit 
d'un  jeune  homme  chez  lequel  l'urèthre  venait  s'ouvrir  à  12  ou 
15  millimètres  en  arrière  de  l'endroit  ordinaire.  Au  lieu  de  se  ser- 
vir du  trois-quarts ,  comme  l'ont  fait  Rublach,  Dupuytren, 
M.  Blandin  et  autres,  voici  l'opération  qu'a  faite  M.  Guillon  :  il  a 
commencé  par  introduire  dans  l'urèthre,  par  l'ouverture  acciden- 
telle, un  petit  gorgeret  en  argent;  puis  il  a  fait  pénétrer  un  téno- 
tome  pointu  très-mince  dans  l'épaisseur  du  gland,  en  partant  du 
lieu  occupé  habituellement  par  le  méat  urinaire,  et  a  conduit  ce 
ténotome  d'avant  en  arrière  jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrivé  sur  le  gor- 
geret. Les  deux  instruments  ont  alors  été  retirés,  puis  la  voie 
nouvelle  a  été  élargie  avec  un  ténotome  mousse ,  qui  a  divisé  dans 
toute  sa  longueur  sa  portion  latérale  droite.  Enfin ,  des  bougies  de 
plus  en  plus  grosses  ont  été  introduites  successivement  dans  l'u^ 
rèthre  ainsi  établi. 
Voici  maintenant  quel  a  été  le  but  principal  de  cette  niodiâca- 
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tion  :  dans  le  premier  temps  de  son  opération,  M.  Guillon  a  eu 
soin  de  diriger  la  pointe  de  Tinstrument  de  manière  à  la  faire 
sortir  sur  la  paroi  supérieure  de  l'urèthre  à  environ  5  millimè- 
tres en  arrière  de  l'hypospadias.  De  cette  façon,  il  a  conservé  une 
portion  assez  large  de  la  muqueuse  de  la  paroi  supérieure  de  l'u- 
rèthre ,  sorte  de  plancher  qui  devait  servir  plus  tard  à  oblitérer 
l'orifice  anormal  par  une  espèce  d'autoplastie. 

En  effet,  quand  la  voie  nouvelle  fût  stiffisamment  large, 
M.  Guillon  introduisît  une  canule  élastique  de  90  millimètres  de 
diamètre  et  de  5  centimètres  de  long.  Cette  canule ,  fixée  par  deux 
liens  suir  un  anneau  de  gomme  élastique  que  l'on  avait  placé  en 
arrière  de  l'hypospadias ,  abaissait  et  appliquait  contre  i'orifice  à 
oblitérer  le  lambeau  dont  nous  venons  de  parler.  L'avivement  a 
été  fait  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent ,  et  huit 
jours  après-  la  chute  de  l'eschare  la  guérison  était  complète,  il 
serait  utile  de  savoir  si  cette  guérison  s'est  maintenue. 

Notons  que,  pour  uriner,  le  malade  passait  trois  fois  par  jour 
une  petite  sonde  par  la  canule.  Ce  moyen ,  et  surtout  l'application 
des  parois  de  l'urèthre  contre  cette  canule  par  la  conslriction  de 
l'anneau  élastique,  ont  empêché  le  contact  de  l'urine  sur  les  parties 
qui  devaient  se  réunir.  M.  Guillon  pense  que  Ton  pourrait  avoir 
recours  à  un  procédé  semblable  pour  obtenir  la  guérison  si  diffi- 
cile des  fistules  de  l'urèthre  en  avant  du  scrotum.  {Journal  des 
connaissances  médico-chirurg.,  avril  1843.) 
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Séance  du  6  juin.  —  AsBvaTSKBS  (  Traitement  des  —  par  la  mé-' 
thode  de  Brasdor).  —  M.  Blandin  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
du  docteur  Diday,  intitulé  :  Des  rê^s  à  suiire  dans  l'application 
de  la  méthode  de  Brasdor  aux  anévrysmes  du  tronc  brachio-cépha^ 
Uqueet  de  t origine  de  ses  branches.  Dans  ce  travail ,  M.  Diday  pose 
les  principes  suivants  :  1^  dans  tout  anévrysme  où  il  aura  été  pos- 
sible de  reconnaître  que  le  tronc  innominé  est  compromis ,  il  fau- 
dra lier  la  sous-clavière  et  la  carotide.  Le  raisonnement  et  l'ana- 
lyse des  faits  jusqu'ici  connus  montrent  que  la  ligature  d'une  seule 
de  ces  branches  ne  peut  suffire  pour  amener  la  guérison. 

2°  La  ligature  des  deux  branches  faite  simultanément  est  assuré- 
ment de  tous  les  procédés  le  plus  actif ,  mais,  malgré  un  exemple 


^ui  repvironnçnt. 

3"  (iprs((u'Qn  se  propo&e  d^  lier  supcessivçment  1^  ()euf  ha^Ur 
cbes  du  ^ronc  innominé,  t\  que  l^uq^  <l'e)le$  par^it^ ,  «^Y^ilt  Tw^i-a- 
ti^q,  (ttrç  oblitérée,  ç*çstp2|r  l^  liga|(urç(ie  l'autre  fm'ij^pvieiif^ 
cppfimeucer  Iç  traitepieut. 

4""  Mais  ici  il  faut  ^ien  distiq^fue^  rpbUlçr^^ioq  f-éelle  ou  d^fi- 
nHivf^n  de  l'oblitér^^kiin  apparente,  qui  çiimu^,  d^us  ce  vaisseau,  la 
cp$s2(tiQ^  de  ses  batfeq^eot^  pre^^H^  P^i*  \^  (HM^pr^^i^A  flU^  ^ 
tumeur  auéy^pfsuiatç  exerpçsur  sqn  prii^ipe. 

^"^  |4orsque,  avaut  ropér^tiQu,  les  d^ux  branches  sembleul  ^r 
Cément  perin<^ables,  il  opuyieut  de  lifjf  d'abord  ce)le  du  c^  d^ 
laquelle  \s^  luipeur  semble  f^i^e  ^e&  progrès  :  ep  cas  d^  dquie,  w^ 
^U^n^encerait  par  la  caroMde,  dont  la  lig^tUCfi  e^t,  d'après  U 
^tat^t^ue  j  de  moitié  n^oins  dangereuse  que  f^te  d#  1%  s^STidii* 
vière. 

(^  R^le  géu^rale ,  pu  ne  dpit  pratiquer  \%  sacupd^i  ligature  ifue 
qpapd  Teffel  de  la  première  parait  ét^e  d^Y^mi  statiounaifte»  df9 
que,  par  exemple ,  ^  volume  de  la  tumepr  c^s^ de  déoroUret 

M*  Blandin  donuç  sop  approbation  ^u%  id^es  époi^  d^qs  le  tril-: 
^{iU  de  M:  Diclay;  il  propose  :  l""  d^  lui  écrire  upe  lettre  da  Feniprel* 
n^nt,  eu  reugacjeapt  de  cpptiuu^r  ses  reçb^rchps  sur  I9  pu^t^pde 
dç  Brfi^pr  appliquée  ^m  autres  auév^yspi^Si;  2'-  dft  renvpy^F  spp 
mémoire  au  comité  de  publjcfitipu. 

M.  Yelpeau  regrette  que  M.  Biandin  n'ait  pas  discuté  la  valeur 
dç  1r  méthode  de  Brasdor  considérée  en  général,  un  ctffinalt  une 
vingtaine  de  cas  d'anévrysmes  opérés  par  cette  méthode ,  4  ou  5 
seulement  rppi  é^  avec  i^ufiGès;  pes  ^its  spmblent  pjrouver  le 
peu  d'utilité  de  la  ligature  au-dessous  de  la  tumeur.  Quant  à  Tap- 
pliç^t^i  de  cette  pi^thodp  «u  tnap  br^PbiCMîépbaUquf ,  pst-il  donc 
U^saire  4^  Uçr  daps  1^  p(^u^  sé^npp  la  carotide  pt  la  spu^rpla* 
yière  ?  pu  connaît  d^  pas  dau^  desquels  la  prepfiièFe  spula  9  #1^  Mép, 
et  les  malades  ont  guéri. 

M.  Biandin  répond  qu'il  n'avaU  pas  ^  s'occuper  dp  la  QiMf^t^ 
eu  fféuérfil  ;  qpe  d'ailleurs  9  pour  le  tronc  innomiué,  ou  ^%  ppipt 
Ip  (^^x  de  la  méthode,  pans  le  cas  où  Von  a  réussi  en  liapt  up 
seul  vaisseau ,  on  n'avait  poipt  affaire  a  uu  auévrysme  du  trouf> 
br^cbio-c^phaliqu^t  mais  seulement  ^  uu  anéyrysme  dM  ^^^^ 
qui  a  été  li0,  à  moins  que  l'autre  ne  fût  préalablemeut  o^nUtéréî 
en^u  U  y  a  des  exemples  de  succès  par  la  ligature  simultf  u^  4^ 
dfux  vais^i^x. 
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M.  Velpeaa  hit  observer  à  son  tour  que ,  dans  im%  im  ofi  |« 
ligature  appliquée  sur  la  carotide  seul^  avait  M  suivie  de  gu^ 
rison ,  les  individus  ayant  succombé  à  d'autres  affecticos ,  Tau* 
topsie  a  démontré  qu'il  s'agissait  véritablement  ^'anévry^me  du 
tronc  tnnominé. 

M.  Roux  n'est  pas  de  l'avis  de  1).  Diday  et  du  rapporteur  rela- 
tivement à  l'artère  par  laquelle  il  convient  de  eommeneêr  l'opé- 
ration. Suivant  lui,  la  ligature  de  la  sous-clavière  étant  plus  gravet 
H  faudrait  commencer  par  celle-ci. 

A  cela  M.  Blandin  répond  que  la  ligature  de  la  sous*clavière  n'^ 
pas  les  dangers  qu^on  lui  attribue,  que  de  nomkireuses  anastpmoses 
permettent  le  prompt  rétablissement  de  la  dreulation ,  et  que  la 
majorité  des  chirurgiens  s'est  df^idéeppur  la  sous-clavière.  M.  Rqux 
parle  d'hémorrhagies ,  mais  cela  ne  tiendrait  -  il  pas  au  procédé 
qu'il  suit  babituellement  ?  Or^  M.  Roui^  étreint  le  vaisseau  non 
pas  avec  un  fil  petit  et  rond ,  mais  avec  deux  fils  en  ruban  qui  sér- 
ient l^arlère  sue  un  eorps  cylindrique.  La  présence  de  ee  corps 
étranger  a  pour  e^t  d'amener  une  irritation  par  suite  de  laquelle 
la  suppuration  se  prolonge,  et  finit  par  détacher  le  caillot,  qui  est 
alors  chassé  par  l'effort  du  sang  ;  de  là  des  béenorrhagiei. 

Un  long  débat  s'engage  entre  MM.  Rous ,  Blandin  et  Velpeau  ^ 
rdativement  à  la  question  de  savoir  quel  est  le  meilleur  p^eédé 
pour  lier  les  artères.  M.  Roux  f^it  valoir  que,  dans  sa  loi^gue  pra«- 
tiqufi,  il  a  lié  71  fols  de  grosses  artères,  et  que  plus  de  6Q  fois  il  (i 
nais  en  «sage  le  procédé  que  M.  Blandin  regarde  comme  vicieux, 
âur  ce  nombre  il  n'a  eu  que  5  hémorrbagies,  et  2  fois  à  des  épQ- 
i|ue8  très-éloignéfs  du  moment  de  l'opération.  M.  Blandin,  de  son 
eèté,  trouve  que  6  cas  d'hémorrhagies  prouvent  peu  en  faveur  de 
ia  ligature  sur  le  cylindre.  Pour  son  compte,  il  n^a  jamais  éprouva 
«et  accident,  et,  quant  à  l'objection  que  plusieurs  fojs  l'hémor- 
rhagie  est  survenue  plus  Urd ,  M.  Blandin  répond  que  c'est  préci- 
sément là  ce  qui  prouve  que  l'accident  est  dû  à  la  prolongation  de 
la  suppuvaiion  entretenue  par  le  cylindre.  M.  Velpeau  ne  pppse 
pas  qu^  les  hiu  propres  h  M.  Blandin  puissent  ré^qudrig  l^  qu^* 
tion  3  s'il  n'a  pas  eu  d'hémorrt^agie  en  liant  avec  le  fil  (in^Rle* 
d'autres  en  ont  eu,  et  M.  Velpeau,  citant  sa  propre  pratique,  rapr 
pelle  que,  sur  15  à  18  ligature^  de  grosses  artères ,  il  y  a  eu  3  M^ 
morrhagies;  d'autres  en  ont  eu  également.  Relativement  à  l'adqp- 
tion  du  procédé  par  un  fil  rond ,  on  s'est  fondé  sur  les  expériences 
de  Jones  et  de  Béclard,  desquelles  il  résulte  que,  pour  obtenir  l'obU- 
tération  de  l'artère ,  \\  faut  avoir  coupé  les  toniques  interne  et 
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moyenne.  Aujourd'hui  de  nouvelles  expériences  semblent  prouver 
que  le  simple  contact  des  parois  artérielles  suffit  pour  en  amener 
l'adhésion,  et  même,  dit-on,  une  adhésion  plus  solide  que  celle  qui 
est  déterminée  par  la  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne. 
M.  Blandin  n'est  donc  pas  fondé  à  prétendre  que  le  procédé  de 
M.  Roux  est  théoriquement  et  pratiquement  mauvais. 

M.  Blandin  ne  se  rend  pas  à  ces  arguments  :  pour  lui ,  le  point 
capital,  c'est  la  promptitude  de  la  cicatrisation  qui  garantit  la  so«- 
lidité  de  la  cicatrice.  Or,  cet  avantage  ne  se  trouve  que  dans  l'em* 
ploi  du  fil  simple  qui  ne  complique  pas  la  plaie  d'un  corps  étran- 
ger séjournant  longtemps  au  sein  des  tissus.  Ces  remarques  sont 
appuyées  par  M.  Amussat,  qui  a  fiait  sur  ce  sujet  de  nombreuses 
expériences,  et  s'est  assuré  que  la  ligature  par  le  fil  rond  était  pré- 
férable. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Séance  du  13  Juin. — Pusobiatia  aiaa  dolevs.  —  M.  Gapuron 
£iit  un  rapport  sur  un  travail  du  docteur  Dronsart  relatif  à  cette 
maladie. 

Un  long  débat,  dans  lequel  les  opinions  les  plus  opposées  ont  été 
émises,  s'engage  sur  ce  rapport,  et  d'abord  M.  Breschet  reproche 
à  l'auteur  de  s'être  attaché  à  une  opinion  trop  exclusive  relative- 
ment à  la  cause  de  la  phlegmeuia  alba  dotens.  Il  n'y  a  pas  seulement 
phlébite  des  gros  troncs,  mais  le  plus  souvent  inflaniimation  des 
lymphatiques,  que  M-.  Gapuron  regarde  comme  consécutive  à  l'in- 
flammation veineuse.  M.  Blandin  rappelle  que  la  maladie  en  ques- 
tion ,  quoique  beaucoup  plus  commune  chez  les  femmes  en  eouche, 
s'observe  cependant  quelquefois  chez  les  hommes.  Longtemps  on 
n'a  vu  dans  la  phUgmada  alba  dolens  que  l'œdème.  Plus  tard  on 
accusa  la  phlébite,  la  lymphangite,  la  névrite  même;  mais  au- 
jourd'hui il  est  bien  connu  que  les  deux  premières  sont  les  seules 
causes  que  l'on  puisse  invoquer. 

M.  Yelpeau  foit  observer  qu'ayant  publié  divers  travaux  sur 
cette  question ,  il  se  trouve  en  quelque  sorte  obligé  de  prendre 
la  parole.  Étudiant,  il  y  a  une  vingtaine  d'années^  les  maladies  des 
fommes  en  couche ,  il  reconnut  que  les  veines  étaient  souvent 
enflammées;  et,  dans  trois  cas,  ayant  rencontré  du  pus  dans  les 
symphyses,  il  crut  pouvoir  établir  une  corrélation  de  cause  à 
effot  entre  cette  lésion  et  l'œdème  douloureux.  Aujourd'hui  un 
examen  plus  attentif  des  phénomènes,  d^  leur  mardhe,  etc.,  lui 
f^it  croire  qu'il  s'agit  d'qne  angioleucite  profonde  des  membres, 
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pouvant  se  compliquer  de  phiébite.  Mais  M.  Bfôndin  maintient, 
contrairement  à  Topinion  de  M.  Velpeau ,  que  rinûammation  des 
veines  est  très-souvent  la  cause  de  Xzphlegmatia  alba.  Un  bon  moyen 
de  reconnaître  sur  le  vivant  quel  est  le  point  de  départ  de  la  mala- 
die,  consiste  à  exaçiiner  Tétat  des  ganglions  de  Taine  du  cdté  malade. 
Dès  que  les  lymphatiques  affluant  à  un  ganglion  sous-cutané  sont 
phlogosés,  celui-ci  s'engorge.  Si  donc  on  sent  dans  les  aines  des  tu» 
meurs  dures  et  douloureuses^  il  y  a  lymphangite.  Si ,  au  contraire* 
il  y  a  seulement  œdème  avec  douleur  à  la  racine  du  membre,  c'est 
une  phlébite.  MM.  Rochoux  et  Deneux  approuvent  Topinton  qui 
place  le  siège  de  la  maladie  dans  les  lymphatiques.  D'un  autre  c6té, 
M.  Cioquet  admet  bien  que  l'œdème  douloureux  des  membres  peid: 
se  montrer  chez  les  hommes ,  mais  il  ne  partage  pas  l'opinion  de 
ses  collègues  relativement  à  la  cause  de  la  maladie.  Pour  lui,  c'est 
une  inflammation  exhalante  du  tissu  cellulaire,  d'une  nature  en 
quelque  sorte  spécifique,  tantôt  simple,  tantôt  compliquée  consé- 
cutivement d'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  des 
veines.  Un  examen  très-attentif  de  la  maladie,  prise  à  son  début, 
l'a  conduit  à  cette  opinion. 

M.  Moreau  partage  les  idées  de  M.  Cioquet  :  il  ne  comprend  pas 
le  rôle  que  l'on  a  fait  jouera  la  phlébite.  11  dit  que  cette  maladie  est 
dangereuse,  et  cependant ,  pour  son  compte,  il  n'a  pas  vu  un  seul 
cas  de  phlegmadu  alba  se  terminer  d'une  manière  fâcheuse,  il  y  a 
donc  eu  évidemment  confusion  de  la  part  des  auteurs.  On  ne  ren- 
contre rien  qui  ressemble  aux  phénomènes  de  résorption  qui 
accompagnent  les  phlébites,  et  la  maladie,  comme  beaucoup  d'œ- 
dèmes,  survient  le  plus  souvent  après  un  refroidissement.  M.  A.  Bé- 
rard  appuie  vivement  cette  manière  de  voir,  qui  est  combattue 
par  M.  Audral.  M.  Andral  rejette  comme  vicieuse  et  vague  l'ex- 
pression dephlegmatia  alba  dolens;  quant  à  la  maladie  elle-même, 
c'est  une  phlébite  qui  prend  sa  source  dans  un  travail  phlegma- 
sique  profond,  ayant  son  siège  dans  le  bassin.  M.  Gérardin  insiste 
iH^ucoup  sur  cette  circonstance,  que  l'œdème  douloureux  se  montre 
surtout  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  point ,  chez  lesquelles, 
par  conséquent,  le  travail  de  la  lactation  est  suspendu.  On  n'a  pas 
assez  tenu  compte,  dit-il ,  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  fonnent  les 
épanchements  séreux  chez  les  nouvelles  accouchées  :  la  phlegmada 
alba  n'est  autre  chose  qu'un  de  ces  épanchements  qui  se  forment 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire ,  au  lieu  de  choisir  leur  si^e 
dans  les  cavités  abdominale  outhoracique. 


SèO  ACASÉliU  MTAifi 

Séa^ticie  dû  iDJikin.  ^  strtevtk  miKuàmM^  ^  M.  Marlin  Seloil  ^ 
riit)pbrtettr  de  la  éommîsstoa  des  épidlémies,  présente  l'analyse  de 
pittsieurs  relations  d'épiëéitiies  de  suette  miiiaire^  envofèes  par 
dims  hiëdedns  de  départements.  L*afiiection  était  moiiis  grate 
^  dans  t^  épidémiel  de  là  Charente  et  de  là  Dordogne  '.  elle  df- 
ftïctaU  tantôt  la  forme  bénigne  ^  tantôt  la  formis  maligne.  Quand 
des  phénomènes  d'ihtermittence  avec  symptômes  ataxiques  se  stitit 
manifestés^  on  les  a  éombattus  avec  l^uccès  par  le  siilfkte  de  quinine* 
M>)âclUsions.  Remerctintsiits.  Dépôt  dans  les  archives  de  ces  ceni» 
ittunleations. 

Apr^  un  cotirt  débat  sur  Tinutilité  dki  sulfate  de  quinine  dans 
II»  affe(!tlons  à  tjfpe  eonttnu^  les  conclusions  du  rapport  sont  miseï 
ÀUit  tôix  et  adoptées; 

ilTMntttt^  ^  Mi  de  Caistèlnau  lit  Un  mémoire  intitulé  :  De  H* 
ikwfiStaHôfi  tûfùbdérée  cofhme  taie  d'une  doctrine  twr  les  fnaMSe$ 
sjifhUiiSiques.  L'auteur  commencé  par  se  demander  si  Ton  peut  fon- 
der ttUedoctrine  rationnelle  sur  les  affections  syphilitiques  d'après 
lèl^  rësuKats  de  nnoeùlâtio&.  Bu  théorie,  peut*on  vouloir  rem<- 
placer  tous  les  signes  tirés  de  Thistoire  de  la  maladie,  seli  symp- 
tôtiies  a<etueli,ei£.4  par  un  procédé  unique  et  irtificiel  d'observation  ? 
Mal6  Ub  sait-on  pas  <tde  les  affectioUs  produites  par  l'art  ne  res* 
fifemblent  pas  à  l^les  qui  sont  produites  par  la  nature?  que  la 
variole  inoculée  ne  ressemble  pas  à  la  variole  naturelle  ?«..  En  ap^ 
plieation,on  voit  que  la  syphilis  oonimuniquée  artificiellemeUt 
est  souvent  fort  différente  de  la  syphilis  contractée  par  les  voies 
ordinaires.  Ainsi ^  d'après  l'inoculation,  le  virus  syphilitique  d^ 
vrait  toujours  ulictâ-er  les  surfaces  tégumenteUses  avant  d'être 
absorbé ,  tandis  que  des  observations  incontestables  prouvent  que 
dans  là  contagion  naturelle  rabsorpti(m  peut  se  fàirle  sans  lésion 
locale  primitive. 

Et  d'ailleurs  >  ces  résultats  sont-ils  en  réalité  tels  ique  le  aour 
tiennent  tfsùx  (lui  ont  fondé  et  soutiennent  cette  ddctrhae?  M;  de 
Castelnau  foit  voir  qu'ils  ne  s'accordent  pas  tous;  Par  exemple, 
t'es  partisans  d'une  certaine  doctrine  ne  veulent  pas  qu(s  la  bUm- 
UôrThagie  putôse  s'inUcuter,  tandis  que  Hunter  et  Fauteur  lui- 
ttiémfe  i^'oùt  parvenus  à  produire  la  pustule  chantreuse  par  l'inser- 
tion 4ie  la  ihatièrë  blennorrhagique.  Mais  4  dirâ-t-on,  il  \  avait 
des  (CMncres  daus  l'urèthrei  il  faudrait  le  prouver  :  et  d'ailleùi? 
M.  PUdie  a  inbculé  avec  succès  du  pus  provenant  de  balanites, 

sans  ulcérations, 
Ënfir,  l'inoculation  peut-elle  être  appliquée  aux  besoins  de  la  pra- 
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tiqUè  sans  incokivénletit  pour  les  maladiss?  L'autrà^  ne  té  troît 
pais.  Â  l'appui  de  son  opinion,  il  cite  trois  fsiits,  dont  un  relallif  à 
UÀ  homme  (j[Ui  fUt  inotulé  â  t^hOpital  du  Midi.  L'îilieère  àrtifidel 
prit,  màlg^  tous  léis  tt-aitéhilents ,  des  dimensions  énormes, et  le 
sujet  finit  par  succomber  à  un  érysipèlë  qui  se  manifesta  àûtbtir 
de  iâ  Solution  de  continuité.  Eh  résumé,  l'aiiteur  rOetté  i'inOtta- 
iatiod  comme  un^  pratiqué  Inutile  et  dangereuse. 

#AkA»ttiiÉ'6iii.'—  hî.  Gerdy  Fait  voir  uii  l»alad'e  affecté  èe  pà- 
raphimosis  ^t  aùt^uei  il  a  pratiqué  l'incision  dû  pi'éptice.  Ai.  tiéray 
fait  observer  que  dans  cette  maladie  on  peut  compter  trois  pétiode^  : 
1*  \in^  d'étrattélemèttt,  H^  ube  d'ittUabimatlOti ,  S*  un*  d'âdhé- 
irehce,  dans  laquelle  le  pi-épucè  devient  si  intimement  uni  à  la 
vierge  qUé  les  IbcisiOns  méthé  biultlpliées  be  peuvent  réblèdtiet  à 
cette  adhérence. 

Hëààiâè  &à  V  /m'A.  —  »H»kikiii  ^Sà  fi^tùeiix^  s^iàit  lès  fc)c«i- 
mes }.  —  M.  Chassinat^  btédlecib  attaché  âti  ibtnhtêM  de  llntéH^th*, 
envoie  uii  éei^timtot  MatilF  à  fa  flréi[)nenfce  de  h  phthisie  dans  tes 
difféiieèts  biàçbes  du  royaume,  bn  sait  que  ces  bagneis  Isont  au 
hbflibré  de  trois,  6r^t ,  t^ochetbrt  et  1\)nibh  ^  placés  dans  des  !«- 
I6à)ités  tr|^-difKirentés  sous  le  i-ap^rtducliibat,éttqui  perbtettènt 
lYiàlr  conséquent  de  se  livrer  â  un  examen  comparatif  du  degré  de 
Mqvébcé  ûé  lé  phthislie  chez  les  formats,  dans  tJés  itclis  pOrts.  ttrëst 
est  dans  une  situation  froide  H  humide;  Touiob,  au  contrait^, 
est  Sur  les  tôtes  de  la  Méditerranée  et  dabs  un  ebdrbit  cfaaud  bt 
humidb,  tandis  que  Rôtchefbi't,  étant  placé  entre  Ibs  iteuit,  plrésénte 
unte  température  idtbrmédiâlrt;  ibais  cette  dernière  ville  offre 
bnis  pàt-ticdlariié  qui  lui  est  propiiè,  bllé  est  soumise  à  ribâubiice 
d'émanations  paludéennes.  Les  reichelrdieSdeM.  Ghasslbàt  portent 
sur  un  eriSebible  de  ^15  décfes  observa  dabs  les  trois  bagbes  pen- 
dant les  années  1841  et  1842.  Voici  cobimebt  la  mortalité  pa^  la 
pfatbisib  est  répartie  :  à  firest ,  1  sbr  4  •  â  Tôùtbb ,  1  sbr  23  ;  à  Ro- 
cfaélfbrt;  1  sur  35.  Âibsi,  lies  effets  funestes  d'ttb  froid  MttbMde 
stir  Ibs  tbb^cntisàtions  sont  bled  évidents  par  H»  résultats  V^e 
ibnmit  le  port  dé  Bre^st.  D'ttb  aùlfiè  d5té ,  *  Rodtelbrt,  la  biortiilité 
par  la  phthisie  est  très-mitiime;  mais  dàd^  cette  vittb  on  Obsei'tc 
sduVent  'des  ISèvlpéîs  perniéieiiises  inlertbtttfenèes.  Dans  le  bajg^ne, 
les  1*ècès  tàusés  par  bes  fcfeVïrs  Sbbt  lAans  lé  rapport  db  itt  ^J  a  1^, 
ou  1  à  4  environ.  L'antagonisme  signalé  par  M.  BoufHb  étttfe 
leîj  "inifertArtrèlrtiés  dMKélné  ^âlVrtlfectttllB  fet  là  phtbfâle  !tst  xTonc 
ici  bien  tbaiiiifbste. 
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SnssTBftXB —  M.  Gérardin  donne  lecture  d'un  rapport  sur 
un  mémoire  du  docteur  Fouquet  relatif  à  la  dysenterie.  L'auteur, 
qui  a  étudié  cette  maladie  spécialement  sous  les  tropiques,  croit 
devoir  l'attribuer  à  une  névrose  convulsive  clonique  des  intestins , 
ayant  son  point  de  départ  dans  les  plexus  mésentériques.  Quant 
au  traitement,  il  conseille  les  antispasmodiques  stimulants^  et 
pour  remédier  aux  lésions  locales  de  l'intestin ,  aux  ulcérations 
qu'il  regarde  comme  l'effet  du  contact  des  matières  fécales ,  il  vante 
les  bons  effets  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  donné  en  lave- 
ment. 

Sulfate  ds  quxvxve  (  Du  — r  à  hautes  doses  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu),  —  M.  Monneret  donne  communi- 
cation des  résultats  qu'il  a  obtenus  d'une  série  d'expériences  sur 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme,  expériences 
qu'il  a  tentées  concurremment  avec  M.  Andral.  22  malades  ont  été 
soumis  à  l'expérimentation ,  et  sur  ce  nombre  3  seulement  ont  été 
manifestement  guéris  dans  l'espace  de  quelques  jours.  Dans  la  plu- 
part des  autres  cas,  on  a  obtenu  une  diminution  assez  prompte  des 
accidents,  mais  ceux-ci  n'ont  pas  tardé  à  se  reproduire.  L'effet  le 
plus  évident  et  le  plus  constant  du  sulfate  de  quinine,  c'est  la  di- 
minution des  douleurs  ;  ce  que  M.  Monneret  attribue,  non  à  des  pro- 
priétés antiphlogistiques  auxquelles  il  ne  croit  pas,  mais  à  une  sorte 
de  stupéfaction,  d'eilgourdissement  analogue  à  l'ivresse,  et  que  pro- 
duit la  substance  en  question.  On  a  dit  qu'elle  amenait  un  remar- 
quable ralentissement  du  pouls.  H  est  vrai  qu'au  bout  de  peu  de 
temps  on  voit  une  différence  en  moins  de  10  à  20  pulsations  par 
minute.  Mais  bientôt,  lorsque  les  douleurs  reviennent,  la  fièvre 
reparait;  ce  sont  donc  seulement  des  intermittences,  comme  le 
rhumatisme  en  présente  si  souvent. 

Relativement  à  l'intoxication  produite  par  le  sulfate  de  quinine, 
les  effets  peuvent  être  rangés  en  trois  groupes  bien  distincts. 

1°  Troubles  nerveux.  —  Vertiges;  titubation;  paracousie,  bour- 
donnements, tintements  d'oreilles;  troubles  de  la  vision  portés  jus- 
qu'à l'amaurose  complète;  faiblesse,  lenteur  des  mouvements,  etc. 

2^  EfftU  locaux,  -;  Ils  consistent  dans  l'irritation,  la  phlegma-» 
sie  même  des  voies  gastro-intestinales. 

3®  Phénomène  tjrphoïde.—  Stupeur  profonde,  face  exprimant 
l'hébétude,  affaiblissement  de  l'intelligence ,  quelquefois  même  des 
épistaxis. 

Ces  accidents  se  dissipent  plus  ou  moins  promptement,  après 
que  l'on  a  suspendu  la  médication.  M.  Monneret  ayant  analysé  les 
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urines  a  été  frappé  de  la  promptitude  avec  laquelle  le  sel  de  qui- 
nine est  rgeté  par  la  sécrétion  rénale,  et  de  la  quantité  qui  s*en 
échappe  par  cette  voie. 

Du  reste ,  les  phénomènes  signalés  plus  haut  ne  démontrent 
point,  pour  M.  Monneret,  les  propriétés  hyposthénisantes  du 
sulfate  de  quinine.  Cet  auteur  n'y  voit  qu'une  perversion  du  sys- 
tème nerveux.  (  Commissaires ,  MM.  Andral ,  Bégin ,  Husson , 
Rayer,  Guéneau  de  Mussy.) 


Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 

Séance du2Qmai.--'CjkTAAA.QTM  Monue.—  M.  Ms^ne  a  en  occa- 
sion d'observer  un  cas  de  cataracte  noire ,  chez  une  personne  que 
l'on  croyait  atteinte  d'amaurose  :  le  diagnostic  ena  été  établi  à  l'aide 
du  moyen  proposé  jpar  Sanson;  ce  moyen  consiste  à  placer  une 
bougie  au  deyant  de  l'œil ,  de  façon  à  en  faire  réfléchir  la  lumière 
par  la  cornée  et  les  deux  faces  du  cristallin.  Lorsque  ce  dernier 
organe  est  sain,  on  obtient  trois  images  de  la  bougie,  deux  droites 
et  une  renversée  :  celle-ci  est  produite  par  la  réflexion  sur  la  face 
postérieure  du  cristallin ,  qui  fait  l'office  de  miroir  concave:  dans 
le  cas  oti  cette  lentille  est  opaque,  la  capsule  étant  saine,  l'image 
renversée  manque  :  si  la  capsule  est  également  malade ,  on  ne  peut 
pas  non  plus  apercevoir  l'image  droite  profonde.  M.  Magne  n'ayant 
vu  dans  le  cas  en  question  que  l'image  droite  superficielle  et  bril- 
lante, déclara  qu'il  y  avait  une  cataracte  noire  affectant  lecris-^ 
tallin  et  sa  capsule  :  l'opération  confirma  l'exactitude  de  ce  dia- 
gnostic :  la  capsule  déchirée  permit  de  voir  le  ciistallin  de  couleur 
noire  et  des  lanibeaux  membraneux  de  même  teinte. 

Séance  du&Jmn.—yitujùmxéM  imBSTmAum  {Fonctions  des). — 
D'après  les  recherches  de  MM.  Gruby  et  Delafond ,  les  villosités 
de  l'intestin  sont  recouvertes  de  deux  espèces  distinctes  û'eptifie^ 
Uum  :  Tune,  décrite  par  Henle^t  par  M.  Flourens  dans  son  ouvrage 
sur  la  structure  des  membra^Ms  muqueuses,  a  été  récemment  dé- 
signée par  M.  Lacaucliie  sous  le  nom  de  substance  organique  spon* 
ffeuse  des  villosités;  l'autre ,  non  encore  signalée  à  l'attention  des 
asatomistes,  est  appelée  par  les  auteurs  fpithelium  capitatum  ou  à 
tête:  cette  dernière  espèce,  plus  longue  que  la  première ,  est  dissé- 
mmée  à  la  surface  des  villosités  et  i  des  distance  symétriques. 
IV®  -  M.  23 
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Cliacpie  oelluJe  d'epitfaéliura  est  pourvue  d'uni  cavité  ditftt  l'oriéoe 
exterqe  est  parfoi»  béant  et  parfois  plus  oh  moîQ»  «xactemeût 
fermé.  A  la  surface  des  épitbelium  existent  des  corp»  nièntHief 
destinés  prabablcoMOt  à  dépUeer  le  chyle  bmt  en  contact  avec 
eux;  auodiessoitô,  la  viliositéest  composée d'wit  cottche  vasculaira 
et  fibr^llaire,  et  «a  dedans,  d'un  vaisseau  ou  caftai  chylifère  unique. 
Voici  maintenant  comiaeni  fboctionnent  oes  différentes  partiea  ; 
le  chyle  qui  prend  naissance  dans  restomae  et  l'intestin,  |»ar  la 
réaction  sur  les  aliments  des  sucs  qui  y  affluent,  existe  d'abord  à 
l'état  èntf/feçH sous eette  temedimt  Tmfice  héant  des  tsdinlnB 
de  i'épithélium,  il  y  est  divisé,  atténué  et  converti  en  chyle  pur  et 
homogène;  ceinte  pénètre  senl  dans  l'ouverture  profende  et  effilée 
par  laquelle  ces  mêmes  cellules  communiquent  avec  le  vaisseau 
ehyUlere  unique^  placé  an  «entradtchaque  viHasité^  tandis  qne  la 
portion  dn  cbyk  bnit  qnt  a  résisté  k  l'aitémiation  est  re}etée  an 
dehors  ;  en  m^e  temps  ks  parois  des  mêmes  eeUnles  de  i'éinthé<*> 
4ium  s'iinbil)ent  des  substances  dissonOes  rcnfei'inées  dans  la  pJMn 
cbyni6ose ,  et  les  font  parvenir  directement  dans  le  canal  ciiyli<- 
l^re  y  ti  par  endosmose  dans  les  vaisseaux  «angnins  qni  "environ* 
nent  ce  dernier.  Les  monvements  vihratiies  d'melinaison  laliérale 
des  viilosités  les  neUent  sans  -cesse  en  rapport  avec  ie  nouvean 
chyk  brut,  et  ceux  de  raccourcissement^  en  refoulant  le  wa§  «t  ic 
chyle  purifié,  font  cheminer  celui-ci  vers  Aes  glandes  iympha* 
tiques  qu'il  doit  traverser  pour  y  suhir  une  nouvelle  élahôration. 
Le  chyle  des  cellules  de  I'épithélium  a  les  caractères  physiques 
d'un  corps  gras,  divisé  en  gtobnles  de  Mt  à  O^Ofll  de  miltianètre., 
aussi  bien  chess  les  herbivoffes  que  chee  ies  cafwvores.  Le  ohyia 
purifié,  recueilH  dans  les  ohyKfères  sortant  du  tube  digestif ,  ren* 
ferme  des  molécutes  très-pelites ,  tenues  ensuspensioa  dans  un 
liquide  salin,  altamineux,  spontanément  eoagninUe;  les  moléeukn 
sont  elles-mêmes  constituées  par  de  la  matière  grasse  contenue 
dans  une  envetoppe  .aibuminensp  i  )Mm  mat  mêlées  de  cpMi^es 
globules  de  iym^  ordinaire  «ijfie  1^  a  pris  i  Mi  ponr  les  gis* 
bules  du  chyle. 

BissmuuuMnini  aMum^*»*  ^  M*lN<8rit^a  roconnii  «iMMoami 
le  saii,  que  ces  hém^rdiagi^s  penvanit  élnenrrèKes  tiar  i'élévatim 
desdeux  bras,  et  quelqnelbis  d'un  aiulv«n  ayant  setti  de  fermer  en 
«éme^emps  la  narioed'o^  oonléleMpg  t  ileiplitpie  oét«ffot  paris 
tahmtissemeni  t^^Mi^v^mêmm  dal  br^s^tapiiantedaiia  lemomi^ 
mim  asseneionnel  duîsans  irars  la  léle  >  <Uile>d  rit^mi  de  eens 
0pii^»i'e»emi4ad«dena:  persomtta  qtti  snt  haMtaaItaieÉtasp» 


cùUtA  àti  iiièliienioyeil»d^élévaiion  des  brafi^  pour  fMi^cëa^e«)dè9) 
coD^f^siioBS-'oéf^brale»»  ausquolles-elics  sont)  sujettes». 

{De  T).— Mi  Serres  iit  untmémoiraaiyaat  pêor  iMit  demèttn»  Moi»è' 
de  doute  i-exUiiiiioe  d<s  FalUatoïde  da&»  les  enwelo{9pei9<  de  i^œU0 
humain ,  et  d.'ôtâbUr*  la  oouftirmitlâ  de  ce  dêi*niorav«94seHliidéâNii^« 
très  vertébrés.  Pyriforme  comme  cbez  les  rongeurs ,  elle  est  d'abord 
indépenâaflte  de&^aatre9<1nembf^ne^Vel1ff*^unit  eniftiite  ^tVeètè  dfô- 
rion,  et.  dé  ostteuniiÉi  nlfcultrla(eommiinit;atibn  p^f  an^stbriieyi^tH 
des  vaGi8soàu»alIbâtotdieii9aveo  cent  d«s  viilôsiié^,  {l^ar  dbnnei'^ 
daissanor  ati  placenta*  L'^stBnoe  de  l'allantoMe  conim<^  iriem^ 
braafi'disiinote  parait  lioiitée,  dhei»  l'embryon  dèF  l'Homme;  entre  lé* 
1£P  et  le2&^  jdur  db  la  conceptions  olneonstanoe  qn\  n^a'pas  peu' 
OQfntapibiié  àienMUraheii  la>  canBaiS8aiice'afti)c<  iset^befrcties  des  ob^e^-^ 
vtileui^^Gelt^'OCHaanittiiieatMa'dbnnelieup à  plusieurs  objections  de* 
iMU  V«lpearu,  qui  pmvcDt  être  résuBiées  dans  les^t«rai^  suivants*:' 
il  neroroit'  pas^que  les  paittes*  doonées  par  Mt  Serres  poar  Patlân-* 
t^l^vl^&^ooiips'de  Wolf'  et'  nooraque»  cficiètinit  comme  objHis^  noiT^ 
dâepit»>dafX8< lestpètoes-etilcsdessin»  mcmtués  pai<  cet observsrteun ' 
Il  semble' encore  plus*  éivideiit  â^M'.  Vclpèân  qte  l'embryon  n'esta 
pa^elideliors  de  l'ai»nlosiusqu^au16^  ou  au  20^  jour  :  H  Vrésunief 
que  desanciniilès^.des  altératiens  de*  l'oeuf  en  auront'  imposé  à'' 
M.  Strres  son  ce:poiat  aussi  bieimiue  sur  les  autres  faits  atraoûcéé' 
daii&  Ict'travaitidont  noov  venoiiS'dè  donner  lés  conclusions.  Dans 
sa»réplique'vM;^^erres  s^atUMtteà'établii*:  V*  que  primitivement^ 
l^«Qibry«iiije5t€aitd0han!de  l^afti»Bios;2P  que  cette  v^kulec^  pat^' 
€o«aéqufint' libre,  isaléer;  simple^  cdmmeest  la memlilraftie'caduquèr' 
daos  l'utérus  avaot*.l*.arrivée:  de  l'ovulèrd^  e&Bîi^  que ,  plù^  tàtd , 
l'emhryjMi  déprime,  la*  \^ieiile  amaiotique ,  s^-  ellKytfce  et  s'cn^^ 
«nve&oppe  part  un  iDécadisnar an^tejgutfd^o^M'  pat  le^l'  Fovufè' 
dépri«ie  l«)caéiii{oe«  s-yenféno^efs^  eftvelè'ppe  an^r.  6ét  iso-' 
lem«nt  primitif  de  ramnios  ptarati>jus{pi'<à  présetrt  ufM^'des  coftfdî^ ' 
ti«Mt  Aéeesaaffos  à  lapossOtiliié^du  dé^t^etoppement'dèià  vféictilè^ 
âttaotoldèvquij,  n^ant  dans  IteaibrjrtOnr^  bum*in  qtl^ne  dlik^ 
XfHffmKta^  Bei  peuliètmîolHcrvéeiià  aîéia«'tibr€^  >(|u^àfir  iif  omérit  otf  ' 
<îet  embryon  s'enfonce  dans  l'amnios ,  ou  lorsqu'il  efl- est^etrtiére-  * 
ii«f^ntf;4âgl^«Al»i»  i'aiUttïâcafe  pélHeale  sôfeft'afa^bà^de 

l'f  Hii]w|cp»li  i9ii9iiéfl«at^BMiilfac»ikjira«tt  Amm^pnkms^e6miAt\x^éii\\  - 
t^^ii^tfi'pMiou>dd'iap^éSKnte?««^  ie^r^sltué*  visM^-ff^ 
du^mtoi^WiiÂ^licÎKB^IMad^  CèMlMi^ 
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ombilical  n'existe  pas  alors,  car  il  résultera  de  la  réunion  des  deux 
pédicules;  par  conséquent,  toute  vésicule  située  à  côté  du  cordon 
ombilical  après  sa  formation  est  par  cela  même  étrangère  à  Tal- 
lanlolde;  il  devenait  donc  indispensable,  d'après  ces  foits,  de 
chercher  à  cette  membrane  une  autre  origine.  M.  Serres  pense 
l'avoir  trouvée  dans  les  corps  de  Wolf ,  et  il  présente  une  série  de 
planches  propres  &  établir  la  réalité  de  cette  opinion. 

Séance  du  26  Juin.  —  AmmwOM  {Dét^eloppementde  r).—- En  étu- 
diant le  développement  de  Tamnios  chez  lès  mammifères,  du 
8*  au  10^  jour  de  la  gestation  chez  le  la{»n ,  du  13^  au  15^  chez  la 
brebis,  M.  Goste  a  vu,  immédiatement  au  delà  de  l'ombilic,  si 
largement  évasé  alors,  qu'il  rl^e  depuis  la  région  du  cou  jusqu'à 
la  symphyse  du  pubis ,  le  feuillet  externe  du  blastoderme  on  de  la 
vésicule  ombilicale  naissante  se  renverser  en  arrière  vers  Textré- 
mité  antérieure  du  corps ,  en  un  pli  qui  enveloppe  la  tète  comme 
un  capuchon ,  puis  se  renverser  d'une  manière  tout  à  fait  sem- 
blable vers  l'extrémité  caudale  :  ces  deux  capuchons  marchent  à 
la  rencontre  l'un  de  l'autre ,  après  avoir  enveloppé  lé  bassin ,  puis, 
réunis  par  un  pli  longitudinal  qui  se  renverse  aussi  de  chaque  c6té 
de  l'embryon ,  ils  convergent  vers  un  point  commun ,  tendent  à 
se  fermer  comme  une  bourse  à  la  manière  de  l'ombilic  abdominal , 
en  donnant  lieu  à  un  orifice  qui  permet  de  voir  l'embryon  à  nu , 
mais  finit  par  se  clore  complètement  au  niveau  du  dos.  Il  suit  de 
tes  faits  que  le  mécanisme  du  développement  de  l'amnios  chez  les 
mammifères  ne  diffère  en  rien  de  celui  qui  a  été  observé  chez  les 
oiseaux;  et  que,  chez  les  uns  aussi  bien  que  chez  les  autres,  cet 
amnios  se  continue  avec  l'ombilic  ou  la  peau  de  l'embryon  :  une 
semblable  continuité  ayant  été  reconnue  par  M.  Goste  sur  des 
embryons  humains  de  trois  à  cinq  semaines ,  cet  anatomiste  se 
croit  en  droit  de  conclure  que  l'amnios  de  l'homme  ne  se  développe 
pas  d'une  vé^cule  indépendante,  dans  une  dépression  de  laquelle 
l'embryon  viendrait  se  loger;  mais  qu'ayant  avec  le  nouvel  indi- 
vidu les  relations  qui  la  caractérisent  chez  les  oiseaux  et  les  marn* 
mifères,  cette  membrane  se  forme  chez  lui  par  un  mécanisme 
tout  à  foit  semblable  à  celui  qui  a  été  reconnu  pour  les  animaux  de 
ces  deux  classes. 

Ooan  QMAM  {Digesiion  des). -^ MM.  Sandras  et  Boudiardat  se 
sont  livrés  sur  les  animaux  à  des  expériences  desquelles  ils  croient 
pouvoir  conclure  que  les  ehyiifères  n'absorbent  dans  l'intestin  que 
les  corps  gr^i^  :  eu  eCfet ,  on  les  retrouve  ooa  modifiés^ dans  le  chyle. 
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Quand  <ni  les  administre  après  les  avoir  eolorés,  ils  y  passent 
inoolores  :  la  bouillie  contenue  duis  l'intestin  grêle  a  {fresque 
toujours  une  r^^ction  acide,  et  le  chyle  est  toiyours  al<dlin. 
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Quelques  mots  deréponseàia  Courte  répiiqueé^undermatopkUe  de 

province  à  un  dennatopldie  parisien. 

Une  polémique  de  personnalités  est  peu  dans  nos  habitudes.  Nous 
abandonnerions  donc  au  mépris  public  toute  attaque  qui  se  pré- 
sente avec  ce  caractère,  si  à  des  questions  personnelles  ne  se  trou- 
vaient souvent  mêlées  des  questions  scientifiques  que  nous  ne  pcm- 
vons  laisser  passer  sans  examen.  Tel  est  le  motif  qui  nous  engage 
à  répondre  à  la  virulente  philippique  qui  nous  arrive  de  Lyon 
sous  le  seing  de  M.  Baumes.  La  censure  assurément  fort  modérée 
que  nous  avons  faite  dans  un  de  nos  derniers  numéros  de  la  Nou^ 
veUe  dermatologie  de  cet  auteur  en  a  été  le  prétexte;  c'est  dans  cet 
article  critique  que  l'auteur  a  trouvé  matière  aux  plus  graves  accu- 
sations :  nous  montrerons  que  M.  Baumes  n'a  pas  été  plus  heu* 
reux  dans  ses  suppositions  malveillantes  que  dans  sa  classification 
dermatologique. 

En  effet,  toute  la  colère  du  dermatophUe  de  pnmnee  semble 
avoir  été  excitée  par  la  lettre  C  qui  termine  notre  analyse  critique. 
Dans  cette  lettre,  son  imagination  ardente  a  reconnu  un  dermato- 
logue ,  un  disciple  de  Biett ,  un  rival ,  un  homme  enfin  qui ,  «  s*U 
ueùl  écrit  un  traité  des  maladies  vénériennes  au  lieu  d* écrire  un 
mtraité  des  maladies  delapeau^  aurait  très^prohaHement préféré  son 
tiTraité  des  maladies  de  la  peau  à  son  Traité  des  maladies  véné^ 
nriennes.p  {Courte  réplique,  ip,  2è.) 

Pour  être  agréables  à  M.  Baumes  et  dissiper  une  fâcheuse  illu- 
sion ,  nous  lui  dirons  que  le  0  auteur  de  la  critique  n'a  rien  de 
commun  avec  le  G  auquel  il  a  voulu  faire  allusion;  que  le  G  cri- 
tique n'est  nullement  un  disciple  de  Biçtt,  qu'il  n'a  jamais  connu, 
et  qu'il  ne  sait  de  dermatologie  que  ce  qu'il  en  faut  (  et  ce  n'est  pas 
beaucoup  dire  )  pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  la  nouvelle  classi- 
fication dermatologique;  qu'enfin,  si  le  G  auteur  de  l'article  in- 
criminé pouvait  prétendre  à  un  titre  scientifique  quelconque,  il 
serait  plutôt  syphiiiographe  que  tout  autre  chose.  En  un  mot ,  le  C 


\V(fj^M  du  Mm  .Mm  t^ollaborateurtdeB  ÂnliUtes ,  €9t  91.  OàsCftlMiti , 
t^t  fies  dodPÎnea,  (p«iliig(es  fuir  lafrédacliîont9êDëraAe,>ii'aTa!ein  pas 
besoin  dJiHie  a«lre  Fcspomsabilké^  «c  jum  ftL  AJpli.  €azeiiffv«/f}tie 
sa  position  toute  spéciale  aurait  certainement  engagé  à  signer  son 
«om^n  40tties  4eHres,  s*tl  eût  été  l'aurteur  de -rarticle.  Os  simples 
explications  mettront  en  évidence  toute  la  justice  des  plus  graves 
accusations  personnelles  de  M.  iBatmèfi. 

Nous  en  avons  déjà  trop  dit,  peut-être,  sur  les  personnalités; 
^àlon^-noAis  ,d*araiv«r  wi%  af^osieiils^ffiii  «nt ,  9io«fii  4e  ISand  ,  au 
moins  rappareiioe4ei«Qiiûc|iie,et4Boiiuneiiç«iS4Mr  les  plus  graves. 

Le  premier  qui  se  présente  est  le  reproche  que  l'auteur  nous  fait 
d'avoir  mëtcnnu  presque  tntiêremmt  f^  qtt^x  *  étessentiellement 
médiêtU,  if  eswntieHemem  protide  dans  son  aam'age,  en  rté^geant 
ée*€iter4es  flxits  importants  de  pnaeique  médictile,  têts  que  la  guèrison 
PBÊtUcale'd'imeiêpre  tuberciûeuse  au  degt^  le  plus  aisance,  la  guèrison 
*sùne  et  raMcetîe ,  en  fort  peu  de  temps ,  des  teignes  fameuses ,  plus  ou 
'imoins  mi>éèérées,  par  un  moyen  très-simple  et  peu  douloureux,  etc. 
»{t)e«rrte  ^^4lique ,  p.  14.) 

AyeK  donc  des  ménagements ,  pour  en  ttre  ainsi  récompensés  ! 
CoimneBtM.  Baumes  n^a-t-il  pias deviné  que,  si  Bonas  n'avons  pas 
(Wé  frarppés  fhi  «magnifique  résultat  qu'il  ])aratt  avoir  obtenu  sur 
-•a  4éprettx,  û  tious  n'en  avons  pas  fai^t  mention,  (fêlait  tmiqnement 
#iiis  sen  ^frtérêt,  et  ponrr  nous  dispenser  de  faire  rcmarcftier  à  tios 
lecteurs  combien  Tobservation  qu'il  rapporte  est  itiicomplètc ,  de 
«èofnMen  de  TéËexions  étranges  elie  avaît  été  pour  lui  l'occasion. 
Aio9i, dans  cette Upre  tubercuîeuse  au  degré  lepîus  aisance.  Il  n'est 
-ftrk  4i«ieftti^9n ,  *et  cela  encore  d'une  manière  assr'ï  laconique,  que 
<te  l'état  de  la  peau;  <m  ne  trouve  pas  un  mot  touchant  fes  autres 
Hiyiirf»tè»ies  de  la  lèpre  tttberculetrse  ft  un  degré  mtat^pea  auanté. 
>  QMaat  au  l^raltanent,  fM.  Baumes  dit  que  les  médecins  qui  ont 
troité  <ies  téprenx  en  fiorope  ont  employé  les  moyens  les  plus  dis- 
parates, et  ont  agi  en  quelque  sort^au  hasard.  Of,  il  se  trouve  que 
il.  Baumes,  après  «rvoir  beaucoup  réfléchi  sur  son  cas,  raisonné 
»iur  aos  iadici|tiaii6 ,  a  «mployé  précisémfent  le  m^me  traitement 
que  oes  médecins  qak  se  isont  laissés  guider  par  fe  ba^rd.  Ainsi , 
il.  Baumes  a  empdafé  les  baèns  As  vapem,  et  nous  trouvons  dans 
te  Dictionnaire  de  médecine,  fF  édf  t., article  Umus  :  «  Les  bai  as ,  €% 
mieux  êaeone  iett  bains  de  vapemt^  ont  ét^  aouvent  fort  utiles, •  ete. 

M.  Baumes  a  ofiposé  un  medte  pathologique  à  un  autre  mode 
patM^gtque»  en  appliquant  des  vésheatoires  sur  les  tubercules  les 
plus  épais,  les  |>lua  Talumineux;  et  nous  tisons  ^ns  le  inèiiie  ar*- 
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ticlet  «  Jlal  TU  Bfm  M.  Bleu,  àVakteéeMHsktitôimi,  des  malades 
atixquels  la  smisibMitéeit  rencnve  sttr  les  snrfaees  sur  lesquelles 
elles  parahMient  étantes.» 

Enfin  )  M.  Batittiès  a  paysé  les^  ulcères  avec  nÈtep&mmëdê  eaus^ 
tique;  et  nous  trouvons  encore  dans  Tarticle  cité  les  paroles  suU 
vantes  i  ir  .?*ai  vu,  il  y  a  peu  de  temps,  à  Thépîtal  Safnt^Lotiis, 
M.  Biett  olrtenlr  des  résultats  admirables  a  Taide  de  la  cautétî* 
saiioiu  9  "* 

Mais  H  est  vrai  de  dire  «[ue  si  les  prédécesseurs  de  M.  Baumes 
ont  employé  les  mêmes  moyens  que  lui,  ils  ont  agi  en  aveugles^ 
n'étant  guidés  par  rien,  tandis  que  lui  ne  s*est  décidé  que  par 
principes  et  après  de  mû^es  reflétions.  On  aura  une  idée  de  toute 
la  profondeur  de  ces  réflexions,  en  songeant  que  M.  Baumes  admet 
eomme  une  chose  parfaitement  claire  qu'une  lèpre  tuberculeuse 
iSOi  degré  le  plus  avtincé,  qtd  remonte  A  ta  naissance,  est  une  affection 
exdusivement  locale,  et  qu'un  traitement  composé  de  3W  bains 
de  vapeur  dans  Tespaee  d'un  an,  de  lait  d'ànesse,  de  boissons  lé-- 
gêrement  sudotiflques  et  d'tm  régime  tonique  à  l'intérieur,  est  un  trai- 
tement incapable  de  produire  d'autres  effets  qu'une  modification 
locale  de  la  peau.  Si  M,  Baumes  a  en  effet  guéri  une  lèpre  tuber- 
culeuse au  degré  le  plus  avancé,  ce  que  nous  ne  voulons  pas  nier 
absolument,  il  ftmt  reconnaître  du  moins  qu*îl  y  est  parvenu  par 
d'êtraiiges  voies ,  et  qu'il  est  quelquefois  plus  avantagent  en  thé* 
rapeutiquède  sophistiquer  que  de  raisonner  Juste.  Voilà  donc  ce 
que  l'auteur  de  là  nouvelle  dermatologie  nous  reproche  de  n'avoir 
pas  annoncé  pompeusement. 

Quant  à  la  guérison  sûre  et  ratUcale  tn  fort  peu  -de  temps 
(  3  mois  au  plus  )  de  teignes  faveuses  plus  ou  moins  invétérées  ; 
par  un  moy^n  simple  et  peu  douloureu» .  ici  le  reproche  nous  a 
paru  plus  slngOlier encore:  ce  moyen  de  traitement,  que  l'auieu^ 
préfère  désormais  à  la  calotte  modifiée,'  n'a  rien  de  nouveau, 
comme  il  prend  soin  de  l'annoncer  lui-même,  et  il  ne  l'empiclle 
que  depuis  tn>is  mois.  Lisons  ptutét  : 

«  A  deux  appllcalionsde'  bandelettes  par  semaine,  2  mois  y^  de 
traitement  mit  suffi  déj^  pour  guérir  plusiew-s  teignes  fausses.  Le 
terme  moyen  du  traitement  sera  probablement  de  2  a  3  mois.» 

D'ailleurs ,  aucune  observation  ;  rien  sur  l'état  précis  des  ma- 
lades traités ,  sur  teur  nombre ,  anr  la  proportion  des  guéris. 

Ainsi ,  des  fuériiens  qui  ne  peuvent  dater  que  de  i6  Jours  au  plus 
<pmqull  a  fallv  2  mois  Vs  pf^^  ^  produire ,  et  que  Le  moyen 
n'est  employé  que  ^apoit  3  mois  ),  m  vieim  tifaHeraent  abandonn<^ 
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et  essayé  de  nouveau  ]^r  lui  depuis  3  moi^ ,  Vn^/Umeat  dont  la 
durée  sera  probablement  de  2  à  3  mois ,  Totlà  ee  cpie  l'auteur  dé- 
sirait que  nous  eussions  annoncé  à  nos  lecteurs  comme  des  faits 
d'une  hauie  importance  pratique.  Pour  qui  le  savant  d^inat(q[>hile 
nous  prend-il  donc? 

Après  les  reinroches  que  nous  venons  d'examiner  s'en  trouve  un 
autre  plus  graveencore  :  M.  B.  nous  accuse  de  mauvaise  foi,  parce 
que  nous  avons,  d'après  sa  classification,  appelé  la  variole  une 
éruption  éy^iémaUh'VésiculO'puro^ruslacée  par  flttxion  excentri^ 
que,  ce  qu'il  se  défend  d'avoir  fait.  Or,  voyons  si,  en  agissant  ainsi , 
nous  nous  sommes  mis  en  quoi  que  ce  soit  en  désaccord  avec  sa 
doctrine.  M.  B.  ne  veut-ii  pas  que  l'on  désigne  graphiquement  les 
maladies  par  une  dénomination  contenant  Vinumération  des  dwen 
éléments,  roi^eur,  vésicule,  etc.,  et  qu'on  syoute,  sous  le  rapport 
médical,  le  genre  de  fluxion  auquel  la  maladie  est  due?  Gomme 
dans  cet  exemple  :  éruption  érythémato^ésiculo'^irustacée'agg^ 
mérée  par  fluxion...  déplacée,  je  suppose,  qui  sert  k  désigner  Vindi^ 
i^iduaJUté  morbide ,  appelée  vulgairement  eczéma.  N'est-ce  pas  se 
conformer  fidèlement  à  l'esprit  de  cette  classification  que  d'appe- 
ler la  variole  comme  nous  l'avons  fait  ?  A  cela,  M.  Baumes  répond 
que  nous  ne  sommes  pas  dans  notre  droit,  parce  qu'il  ne  l'a  pas 
ainsi  appelée  lui-^mème.  Et  en  quoi  cela  nous  importe-t-il  f  Gela 
ne  prouve  pas  que  nous  ayons  été  de  mauvaise  foi,  ou  que  nous 
n'ayons  pas  compris  la  méthode  de  M.  Baumes ,  mais  bien  que  cet 
auteur  ne  s'est  pas  compris  lui-même,  ou  plutôt,  cela  prouvé, 
qu'il  a  reculé  devant  des  applications  d'une  absurdité  par  trop 
évidente,  et  qu'il  s'est  borné  à  celles  sur  l'absurdité  desqueUes 
il  pouvait  au  m(4ns  se  faire  illusion.  A  la  vérité ,  M.  B.  nous  pré- 
vient que  la  variole,  de  même  que  quelques  autres  éruptions,  doit 
être  décrite  à  part,  et  que  c'est  seulement  pour  celles  qui  n'ont 
pas  besoin  d'être  décrites  que  Ton  doit  se  borner  à  la  désignation 
graphique  indiquée.  Mais  quelles  sont  les  éruptions  qui  ne  méritent 
pas  une  description  spéciale?  ce  sont  celles  que  M.  Baumes  juge 
telles  ;  pourquoi  ces  éruptions  ne  méritent-elles  pas  une  descrip- 
tion ?  parce  que  M.  B.  le  pense  ainsi;  et  si  M.  B.  se  trompait ,  ce 
qui  est  peu  probable,  mais  enfin,  ce  qui  est,  à  la  rigueur,  pos- 
sible?... 

Il  est  vrai  que  M.  B.  apporte  une  exoeUente  preuve  de  la  supé- 
riorité de  sa  méthode ,  c'est  que  la  très-imMe  majorité  des  mé- 
decins et  des  élèves  qui  suweru  sa  clinique,  ainsi  qtte  tous  les  méde^ 
cins  de  bon  sens  o/i<  rî  de  la  dassificaljon  angh-fivtnçaise,  A  cette 


preaye  irréettsable,  nous  ajouteroos  que  tous  les  inédtedns  et 
élèves  qui  suivent  les  cliniques  de  Paris,  et  qui  ne  sont,  sans 
doute,  ni  moins  intelligents,  ni  mmns  noinbreux  que  ceux  de 
Lyon,  rient  de  tout  autre  chose. 

M.  B.  constate,  avec  une  satisfaction  mêlée  d'étonnement,  que, 
malgré  notre  aversion  pour  sa  méthode,  nous  prenons  part  ce- 
pendant €tti  progrés  relatwement  à  Vimportance  que  Von  doit  ajouter 
d  la  comuâssanee  des  causes.  Cet  étonnement  nous  aurait  fait 
croire,  si  la  Courte  repUque  n'eût  été  datée  de  Lyon,  qu'elle  nous 
arrivait  d'une  contrée  bien  plus  lointaine.  Est-ce  que  M.  B.  vivrait 
eomme  le  mortel  heureux  du  poète ,  qui  croit  que  tout  finit  oà  finit 
son  domaine?  Est-*ce  que  le  dermatopfaile  de  province  ne  saurait 
pas  que,  non-seulement  llans  leurs  écrits  (voyez  Hjfction.  de  méd., 
2^  éd.,  art.  Pbait),  mais  aussi  dans  leur  enseignement,  les  dis- 
ciples de  Biett  ont  insisté,  bien  avant  que  M.  B.  leur  en  eût  fait 
un  devoir ,  sur  l'importance  des  causes  en  pathol(^ie  cutanée , 
et  qu'ils  fmt  actuellement  des  tentatives  pour  grouper  les  mala- 
dies d'après  leurs  affinités  pathologiques? 

Mais  probablement  M.  Baumes  s'inquiète  moins  de  ces  ten- 
tatives de  progrès  que  de  Tadoption  de  sa  classification.  Et 
oonnne  les  dermatophiles  dé  Paris  ne  veulent  pas  retomber  dans 
le  chaos  où  nous  étions  il  y  a  un  demi-siècle,  et  dans  lequel 
M.  Baumes  voudrait  nous  replonger,  chaos  que  l'école  de  Willan 
a  eu  tant  de  peine  à  débrouiller;  comme  ces  dermatophiles  croient 
qii'on  ne  peut  comparer,  coordonner,  généraliser  avec  fruit,  qu'a- 
près avoir  préalablement  divisé,  isolé,  décrit  exactement ,  il  s'en- 
suit, selon  la  logique  de  M.  B.,  que  les  auteurs  dont  il  s'agit  ne 
doivent  attacher  aucune  im|K)rtance  à  l'étiologie  des  maladies  cu- 
tanées. Il  est  même  sur  le  point  de  se  formaliser  que  nous  ayons 
osé  citer  Hippocrate,  et  il  aurait  voulu,  pendant  que  nous  étions 
en  train ,  que  nous  eussions  cherché  à  apprécier  la  valeur  médicale 
probable  que  ce  grand  homme  eût  attachée  à  une  classification  du 
genre  de  celle  que  nous  préférons.  M.  B.  sait  bien  que  nous  n'avons 
pas  l'habitude  de  perdre  notre  temps  à  disserter  sur  ce  qu'Hippo- 
crate  ou  Galien  aurait  pu  penser;  c'est  bien  assez  d'avoir  à  réfléchir 
sur  ci'  qu'ils  ont  pensé  en  réalité.  Cependant ,  si  M.  B.  tient  à 
connaître  notre  opinion  à  ce  sujet ,  nous  allons  le  satisfaire  :  nous 
croyons,  en  nous  fondant  sur  le  sens  droit  qui  caractérisait  Hip- 
pocrate, que  ce  médecin  aurait  adopté  la  classification  de  Biett- 
Willan,  qu'il  aurait  considérée  comme  une  classification  réflé- 
chie,  tandis  qu'il  aurait  fortement  repoussé  les  spéculations  de 
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II.  B.|  fa'U  aurait  estimées  fort  déplacéef  et  iMn  «niia  eamn^ 

M*  6.  ne  peut  «e  iMser  d'admirer  que  wmn  en  séyaDa  encore  li 
ignorer  la  cause  de  beaucoup  de  nuilddies  de  la  peau  ;  t!U  tout  en 
nous  piaçant  «ii  rang  ike  plut  elairvoyaiits^  il  a  soin  de  s'attri- 
Imer  un  ét%vé  de  clairvoyanoe  bien  ftot  étové  escove^  puisqu'il 
est  capable  de  découvrir  faciiemeoi  toutes  les  ottises  des  maMies 
cutanées.  C'est  sans  doute  à  ce  d^ré  élevé  et  raro  de  elairvoyanoD 
qu'il  doit  le  bonheur  de  coœprepdffe  toiui  ks  avjuilages  de  sa 
€lassi6cation. 

M.  B.  ne  comprend  pas  que  l'on  puisse  s'aslrleindre  à  teaeer  des 
tableaux  descriptifs  exactSi  pour  que  def  ^uœess^t»/»^  n'ayant 
plus  à  s'occujj^r  de  ce  travail  préliminaire  «  difficile  et  indis- 
pensable, puissent  faire  progresser  d'autres  parties  de  la  science 
fnédieale,  la  thérsqieutique  médicale  par  exemple  i  cela  nous 
afflige ,  mais  nous  ne  saurions  qu'y  faire* 

M.  B.  s'efforce  de  nouveau  de  nous  («ire  cot^preadre  les  avan* 
tages  de  ses  idées  sur  l'inconnue  appelée  fi»9s^mu  Ces  avaiitages  « 
nous  les  avons  jugés  dans  notre  analyse  ;  nous  ne  les  trouvons  ni 
plus  ni  moins  considérables  depuis  la  lecture  de  la  Courte  réplàque. 
Nous  dirons  seulement  un  mot  ici  du  reproche  que  M*.  B*  nous 
adresse,  d'avoir  défiguré  ses  idées  relativement  à  la  fluxion.  Mous 
avons  si  peu  défiguré  les  idées  de  M.  Baumes  que  nous  leaavotô 
citées  textuellement  ;  et  afin  qu'il  n*en  ignore  pas ,  nous  répéterons 
ici  ce  que  nous  avons  d^à  dit.  M.  Baumè$  appelle /b^^en  l'aofmH 
piUUe  vicieusement  vametitrée  dans  une  partie  (  Nom^  éarmm$*y  t*  I, 
p.  6  ).  C'est  exactement  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  anals^sei 
M.  B.  avoue, dans  sa  J^eimatologie,M  répète  dans  la  Cour»  ràptiquêt 
que  cette  activité  est  un  principe  inemimu  >  un  a;  (  Courte  répUqm^ 
p.  22).  C'est  aussi  ce  que  nous  ayons  exposé  dans  noiïe  analyse» 
Ainsi ,  il  est  bien  compris ,  bien  répété,  ^^efbmon  ou  w  €tfA  lemac* 
tentent  la  même  chose  ;  nous  sommes»  par  conséquent ,  libres  d'em* 
ployer  indistinctement  l'un  ou  l'autre  de  ces  termes  :  M.  B.  prér 
fère  le  terme  fluxion;  nous,  nous  préférons  le  tenue* os»  toilà  tout 
le  travestissement  que  nous  avons  fait  éprouver  aux  idées  de  i'au* 
teur.  Ce  travestissement  nous  a  été  fort  utile,  puisqu'il  •ous  a 
permis  de  montrer  clairement  que  i  ee^éma  4  %  de  camée  eùateme, 
ne  signifiait  rien  de  plus  que  :  eoiséma  jmr  canse  €isîeme;  ji'oà  il 
résulte  que ,  par  la  création  de  son  x^,  M.  B.  n'a  fait  qu'embrouiller 
davantage  un  probl^ipse  qui  l'était  d^à  bien  asaei. 
Mf  B*  nous  prête  la  perfide  intention  4'aifw  voidu  persuader  à 
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IMS  iceleiirs  tiiill  a^ftii  eooifMtf  «on  Tratttf  Mût  jamis  «voi^  tu 
^  maladies,  cuianta*  Si  têUe  arait  ëté  aotre  nitentî<m,  nous 
•urioiift  au  moki»  â^té^ftit  M.  B.  était  aveugle;  car  noas  anno»- 
ctfHis  dans  noire  article  qo'il  était  à  la  tète  d'un  service  apéeial  de 
maladies  «tttanées.  Mais  en  entravait  feciteoftent  que  oe  fèiigaettk 
derflaatophile  a  voulu  donner  le  ohange  sur  une  opbiloti  dont  li 
aentatt  i<ii-4néaie  toute  la  jostesie^  et  oomnie  nons  tenons  bean- 
MUf^  &  œtae.opinioo  ^  nous  allons  la  répéter  icii  //  n*Bst  pas  de  m^- 
gtecùi  fut  •  S€ms  avmrjamâU  tu  ég  mtUadms  aminées  •  n*eùt  été  cur 
pàbie  rée  compotermipanU  tnUté,  Cela  ne  teut  pas  dire  que  M.  B. 
n'a  jamais  vu  de  maladies  cutanées ,  mais  seulement  qu'il  a  écrit 
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Enfin ,  M.  B.  nous  prie,  de  lui  permettre  de  ne  pas  cuicepter  l'éloge 
que  nous  avons  fait  de  son  inaUé  des  maladies  vénériennes.  Sur  ce 
point,  nous  le  laissons  parfaitement  libre;  nous  comprenons  très- 
bien^  de  la  mamére  dont  U  a  l'esprit  iêumé  (  Geurtepépiiqwt.  p*  29  ), 
4li'il  ait  pu  ne  pa»  croire  à  ia  sincérité  de  cet  éloge  ;  mois  nos  lec- 
teurs, qui  n* ont  point  l'esprit  faqarméà  la  manéére  de  M*  BaJimM,  y 
verront  la  preuve  que  nous  n'aurions  pas  demandé  mieux  que 
4»  louer  la  N'om^efùs  dermatoiog»,  si  nous  y  eussions  trouvé  ftia- 
tière  d  louanges. 

La  Ce^Bûrtè  rip^qm  renferme  encore  quelques  attaqués  aussi  foieà 
fondées  que  celles  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  et  exclu*- 
aivement  dirigées  contre  MM.  Gazenave  et  Schedel.  Nous  laissons 
à  ees'àuteurs  le  soin  de  les  relever,  s'ils  jugent  qu'elles  en  méritent 
là  peine. 

Mort  d'ffahnemann* 

Le  oélébre  Halinemann ,  l'auteur  du  système  médical  connu 
«ous.  le  nom  à^homéapaMet  est  mort  à  Paris ,  dans  les  premiers 
jours  de  ce  mois,  a  un  âge  fort  avancé.  Il  était  né  en  1755,  à 
Metssen ,  en  Saxe>  et  avait  par  conséquent  88  ans.  Nous  laisserons 
•ux  adeptes  de  ce  système  extra«4cienti6que,  qui  peut  être  mis  sur 
la  même  ligne  que  le  inesmérisme  ou  le  magnétisme  animal  «  À 
latre  l'éloge  funèbre  de  leur  chef.  On  sait  qu'à  la  suite  de  vives  op- 
positions qu'il  éprouva  en  Allemagne,  par  suite  de  sa  manière  de 
pratiquer. la  médecine  et  de  dispenser  ses  médicaments,  Hahne- 
manu  s'était  retiré  il  y  a  7  ou  8  ans  A  Paris ,  aairé  sans  doute  par 
ta  vogue  bruyante  qu'avait  alors  sa  doctrine  dans  la  capitale  et  dans 
i|ueiquesvUlesdeFraoce*Malgrésagrandeintelligenoeet  sa  capacité 
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réelle,qu'âtte8tent  nn  grand  nombrede  travaux  publiés  avant  1 7S9, 
et  même  quelques  parties  des  livres  oti  il  expose  sa  doctrine ,  rien 
ne  peut  nous  faire  soupçonner  qu'Hahnemann  n'ait  été  de  honuie 
foi  en  soutenant  les  idées  absurdes  et  ridicules  qui  en  constituent 
le  fond  :  n'a-t-on  pas  vu  maintes  fois  les  plus  fortes  intelligen<;es 
dupes  des  plus  étranges  hallucinations!  La  mort  d'Hahnemano 
n'avancera  ni  ne  reculera  la  chute  de  la  thérapeutique  homéopa- 
thique :  comme  tc«tes  les  opinions  qui  s'adressent  à  la  crédulité 
humaine,  elle  se  sera  développée  et  s'éteindra,  sans  qu'on  sacbe 
bien  comment  elle  a  pu  se  propager,  et  pourquoi  on  n'y  a  i^us  f»i. 
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Traité  de  ioxicotog^,  par  M.  Orfila;  4^  édit.,  revue,  corrigée  et 
augmentée ,  avec  une  planche.  Paris ,  1843,  in-8°,  2gros  vol.,  chez 
Fortin,  Masson  etcomp.,  libraires. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage,  devenu  classique  dans  toute 
l'Europe,  date  de  1814  et  1815.  Il  n'y  a  qu'à  consulter  la  Toxico^ 
Z0SfiedePlenk(1785  ou  1802),  ou  le  ilf^vtiie/deJ.  Frank  (1800  etl803, 
trad.  fr.),  ou  enfin  les  chapitres  que  Mahon  et  Fodéré  consacrèrent  à 
l'histoire  des  poisons  dans  leurs  Traités  de  médecine  légale  publiés  peu 
d'années  avant  le  livre  de  M.  Orfila,  pour  se  convaincre  du  peu 
d'avancement  de  cette  partie  de  la  science  médicale ,  et  du  vague 
où  étaient  encore  ses  doctrines  générales.  Des  travaux  remarqua- 
bles, ou  antérieurs  ou  presque  contemporains,  ceux  de  Fontana,  de 
Hunter,deFalconer,de  Chaussier,  de  Renaud,  de  Tarira,  de  Nysteu, 
de  Drouart,  de  Brodie,  d'Emmer  t,  de  Jaeger,  de  Magendie  et  De- 
lisle,etc.,  avaient  bien  éclairé  divers  points  de  toxicologie,  soit  sous 
le  rapport  physiologique  ou  thérapeut  ique,  soit  sous  celui  de  la  mé- 
decine légale.  Mais  combien  ces  travaux  partiels  étaien  t  loin  de 
pouvoir  constituer  une  véritable  science  toxicologique  !  Les  théories 
browniennes  qui  dominaient  la  physiologie  pathologique  s'étaient 
peut-être  jusqu'alors  opposées  à  ce  résultat,  de  même  que  les  sys- 
tèmes de  Broussais  et  de  Rasori  y  ont  été  ensuite  des  obstacles 
contre  lesquels  il  faut  lutter  encore.  La  partie  chimique  ou  médico- 
légale  avait  été  surtout  très-négligée.  C'est  aux  efforts  de  M.  Or- 
fila, poursuivis  dans  tout  le  domaine  de  la  toxicologie,  depuis 
trente  ans,  avec  autant  de  talent  que  de  persévérance,  c'est  à  l'im- 
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'Mît  pulsioii  qu'il  a  donnée  de  toutes  parts  aui  rechareheii  qui  concernent 
ioe,f  les  poisons,  que  cette  sci^oe  doit  ses  doctrines  les  plus  exactes  et  ses 
^^  te  procédés  techniques  les  plus  sûrs  et  les  plus  ingénieux,  qu'elle  doit, 
astid  en  un  mot,  de  s'être  élevée  sur  des  bases  plus  étendues  et  plus 
stables.  Par  un  privilège  peu  commun  dans  les  sciences  médicales, 
la  toxicologie  pouvait ,  presque  à  l'instar  des  sciences  physiques, 
employer,  varier  de  toutes  manières  les  expériences  :  car,  quoi  qu'on 
en  ait  dit,  les-cxpériencessur  les  animaux  vivahts,  employées  avec 
toute  la  réserve  d'une  analogie  sévère,  ont  été  et  seront  toujours 
Tun  des  moyens  les  plus  puissants  pour  avancer  les  connaissances 
toxicologiques.  Qu'est-ce  qui  pourrait  les  remplacer,  là  où  l'obser- 
vation est  incomplète  ou  manque  tout  à  feit,  soit  pour  dévoiler  les 
effets  morbides  des  poisons,  soit  pour  appréder  la  thérapeutique 
par  laquelle  on  peut  les  combattre ,  soit  enfin  pour  rechercher  et 
déterminer  les  procédés  chimiques  propres  à  constater  légalement 
leur  emploi.  C'est  en  puisant  habilement  à  cette  source  féconde 
de  l'expérimentation  que  M.  Orfila  a  réellement  créé  la  toxicologie. 
Nous  ne  nous  étendrons  pas  beaucoup  sur  l'analyse  de  cette 
-quatrième  édition  de  iei  Toxicoiogie  de  M.  Orfila.  D'abord,  dans 
cette  édition,  le  livre  ne  diffère  pas,  quant  à  sa  constitution 
même,  de  ce  qu'il  était  dans  la  précédente.  Ensuite,  si  la  nouvelle 
édition  s'est  enrichie  du  grand  nombre  de  recherches  propres 
à  l'auteur,  et  des  travaux  accumulés  depuis  1826  sur  la  toxico- 
«lotgie,  ces  travaux  et  ces  recherches  sont  connus  de  nos  lecteurs 
4Nir  les  mémoires  in  extenso  et  par  les  extraits  détaillés  qui  ont 
^té  publiés  dans  ce  journal.  Ainsi,  ce  serait  nous  livrer  à  des  re« 
édites  inutiles  que  de  donner  Tanalyse  des  nombreux  et  importants 
imémoires  publiés  dans  ces  dernières  années  par  M.  Orfila  sur 
il'arsenic,  le  sublimé  corrosif,  le  tartre  émétique  et  les  préparations 
antim(miales,  les  composés  de  cuivre,  sur  les  acides  concentrés, 
sur  les  alcalis  fixes,  la  potasse,  la  soude  et  la  chaux,  etc.,  et  qui  né- 
«cessairement  entrent  dans  cette  4®  édition  de  la  Toxicologie.  Nous 
^otts  contenterons  de  remarquer  ici  combien  ces  travaux,  en  éclai- 
traat  d'une  plus  vive  lumière  le  mode  d'intoxication  de  ces  di« 
verses  substances ,  ainsi  que  le  traitement  de  l'empoisonnement 
«qui  suit  leur  ingestion,  en  étendant  d'une  manière  toute  nouvelle 
lies  recherches  médico-légales  destinées  à  le  constater,  combien  ces 
travaux  ont  dû  apporter  de  modifications  à  cette  4®  édition ,  et 
pour,  ce  qui  concerne  ta  doctrine  générale  de  rempoisonHement^ 
et  pour  ce  qui  a  traita  Thistoite  physiolc^ue  et  médico-légale 
dqc;ha4«epoiiwHi.  Ce  fait. capital'.de  l'absorption  des  poisons,) de 
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\mr  transpon  àuki  loin  lea  lisios  rt  de  leur  poMA^è  ttot*  i«i  ^«^Im 
taoaeUires  de  Turlne  >  ebiimciiieiiioiit  démcMiiré  pont  Id  protnière 
fois  [Mir  M.  OrôlUt  devait  néteaiahtinent  amener  nm  révolutkm 
^Dsidérabie  dans  la,  loxieologiew  La  thérapeutique  en  retîmit  fout 
d'abord  de  grands  aTantages,  et  appliqué  svm  recherches  mééleo^ 
l^leS)  il  reculait  de  beaucoup  la  puissance  de  Verpertise  ebimicfue, 
puisqu'il  permettait  de  constater  des  empoisonnements  dans  ifes 
easoA  9  auparavant,  o{)  n'y  serait  jamais  parvenu.  En  se  rappelant 
les  discussions  qu'ont  soulevées  cette  belle  découverte  et  siea  «p^ 
pUcatious,  on  conçoit  et  on  excuse  ficilement  la  vivacité  aviec 
laquelle  l'auteur  repousse  des  attaques  acharnées,  et  qui  n'ont 
pas  eu  toujours  Tintérét  de  la  science  pour  mobile.  B  noua  avf* 
firait ,  ponr  justifia  ces  dernières  réfleiions^  de  rappeler  la  lutte 
que  Tauteur  a  eue  à  soutenir  contre  les  partisans  poscbames  4'oiie 
doctrine  qui  ne  reconnaît  dans  les  div^a  agents  vdnénenx  que 
deux  sortes  d'action ,  l'une  hypersthénisante ,  Taiitre  hypasthéni- 
santé  y  et  qui  les  a  portés  à  voir  dans  les  effet»  toxiques  do  Tar» 
senîc  une  affection  aiUhéni(|iie4  qu'<m  devait  nécessairement  guâ-ir 
par  des  toniques  et  des  stimulants*  Gomment  se  ftiil^il ,  après 
toutes  nos  discussions  sur  les  doctrines  médicales,  que  des  idées 
dfi  cette  nature  Urouvent  encore  quelque  créance!  liais,  ontie 
que  ]m  sympièmes  produits  par  les  préparations  arsenicales  sont 
ûûn  d'autoriscf  cette  idée  vague  d'affection  asthéniqnr,  com- 
ment ne  comprend-on  pas ,  d'après  tous  les  ftiits  thérapeutiques 
fui  démontrent  l'efficacité  de  médicaments  eiteitants  dans  des 
maladies  inôammatoires^  dans  des  maladies  oà  le  caractère  sthé» 
nique  n'est  pas  équivoque,  que  le  succès  de  tous  les  siimutants  du 
monde  ne  prouverait  pas  le  caractère  asthéalque  de  l'onpoisonne^ 
ment  arsenical! 

Rappelons  miaintenant  succtnctenMnt  la  disposition  do  livre  de 
M*  C^àla  :  dans  une  courte  introduction ,  rantenr  donné  la  déâ» 
nition  du  poison ,  et  eiamine  d'après  quels  moinens  et  dans  quel 
ordre  doivent  ^tre  étudiées  toutes  les  substances  vénéneuses,  éui*' 
vant  lui ,  une  classification  basée  sur  la  nature  des  effets  qu'elles 
produisent  facilite  Tétude;  mab  ii  est  impossible  d'en  fsâre  use 
rigour<»ise  ^  h  cause  de  la  variattktt  de  ces  effets  suivant  les  doses^ 
et  en  outre  suivant  que  le  poison  est  intiiedvit  dans  Testoniac  » 
appUqaéi^r  le  tisw  cellulaire  ou  injecté  dans  les  veines,  licon^ 
tittuc  dOAC^malgné  qu'il  en  recannaisse  F iasuffisance  ^  la 'même 
ela$sificatiott  qu'il  avait  adiypt^  dans  lei  pnéeédeniès  édHlotis,  et 
qui  est  edie  dâ  Vicat  modifiée:  Les  poisons  sont  rangés  4a&s  \m 
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quatre  classes  suivantes  :  irritants,  narcotiques,  narcotico -acres  et 
septiques.  Peat*ètre  cette  classification  gagnerait-elle,  puisqu'elle 
est  fondée  sur  le  caractère  principal  ée  l'action  des  poisons,  ft 
s'augmenter  des  corrosifs  ou  caustiques  qui  sont  confondus  avec 
les  irritafifs  proprement  dits  ou  acres ,  et  qui  en  étaient  jadis  sé- 
parés ,  et  des  spasmodiques ,  tels  que  la  strychnine  ou  la  noit 
Tmntque ,  cpii  sont  confondus  avec  les  narcotîco-âcres ,  dont  Sh 
diffèrent  sensiMement.  Mais  ce  îsont  là  des  choses  de  peu  dltn- 
portance  t  car,  comme  te  dit  avec  raison  M.  Orfiia ,  chaque  poison 
a  une  action  toute  spéciale ,  et  Tessentiel  est  de  décrire  à  part  tous 
ses  el^s. 

Dafis  la  sWioo  première  de  l'ouvrage  qui  suit  l'introduction,  est 
eïposée  l'histoire  particulière  des  divers  poisons ,  rapportés  & 
ckiiiÊune  des  quatre  classes  mentionnées  ci  dessus.  Cette  section, 
connue  oiî  4e  confit,  ferme  la  plus  grande  partie  des  deux  vo^ 
liimes. 

Puis  vient  la  2*^  section  par  laquelle  se  termine  Touvrage  :  elle 
est  consacrée  à  des  omsidérations  générales  sur  rempoisonnement. 
L'anteur  y  étudie,  dans  autant  d'articles  séparés  :  1^  quels  indices 
le  nmédecia  peut  tirer  des  symptômes  auxquels  le  malade  est  en 
proie ,  et  des  altérations  de  tissu  constatées  après  la  mort  de  ceux 
que  Ton  soupçonne  avoir  été  empoisonnés  ;  2?  quelles  sont  les  ma- 
ladies qui  peuvent  être  confondues  avec  rempoisonnement  aigu  ; 
3^  queue  eit  la  marche  h  suivre  pour  reconnaître  la  nature  des 
matières  suspectes;  4^  quelle  est  la  valeur  des  expériences  tentées 
sur  les  animaux  vivants  dans  le  dessein  de  reconnaître  si  ces  ma^ 
tières  exereent  ^  non  sur  eux  une  action  délétère;  &^  s'iF  est  né^ 
cessatt«,poiir  établir  qne  l'empoisoBnement  a  eu  lieu,  de  recueillit 
une  quantité  déterminée  de  substance  vénéneuse,  ou  bien  s'il  suffit 
•de  pronver  que  celte  sabstanf  e  existe  dans  une  proportion  quel- 
oanqiie;  ^'êo^n  Thislevre  de  l'empoisonnement  lent,  et  celle  deil 
afcddents  consécutifs  h  l'empolsonnemem  aigu. 

Ho&s  croyons ,  sans  être  entré  dans  de  grands  détails  d'ânafyss 
sur  oèt  ouvrage,  Avoir  fait  comprendre  toute  Hmportance  qui 
doit  «'atlaetoer  à  cette  ^  éfitkm,  qui  résume  tous  les  trafvaux 
polémiques  et  doguMMClqoes  m»  la  tôxioologite  de  fauteur. 

R.  0. 
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Tnùté  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants;  par  les  D'*  Ril» 
liet  et  Barthez.  Paris,  1843, 3  vol.  in-S^,  chez  G.  Bailliëre. 

Les  maladies  des  enfants  ont,  dans  ces  dernières  années,  fixé 
d'une  manière  particulière  Tattention  des  observateurs.  Un  grand 
nombre  de  travaux  ont  été  récemment  publiés  sur  ce  siyet  inté- 
ressant; et  malgré  les  grandes  difficultés  dont  il  es|t  entouré,  U  a 
été  éclairé  d'une  manière  presque  inespérée  par  tous  ces  e^rts 
réunis.  MM.  Barthez  et  Rilliet,  qui  ont  longtemps  étudié  à  rh6- 
pital  des  Enfants  malades ,  ont  rassemblé  leurs  nombreuse,  ob- 
servations pour  en  tirer  de  nouveaux  résultats  propres  à  servir 
d'une  manière  efficace  à  Thistoire  pathologique  de  cet  âge  où  les 
maladies  se  présentent  si  souvent  avec  tant  de  gravité;  aussi, 
est-ce  avec  un  vif  intérêt  que  nous  allons  présenter  uh  résumé  ^ 
trop  sucoinct  à  notre  gré ,  de  cet  ouvrage  éminemment  clinique. 

Avant  de  passer  outre,  disons  un  mot  de  la  manière  dont  les 
auteurs  ont  accompli  leur  tâche.  Prenant  toujours  et  rigoureuse- 
ment les  faits  comme  base  de  leur  discussion  et  de  leur  descrip- 
tion générale,  c'est  par  une  analyse  exacte  de  leurs  observations 
qu'ils  ont  constamment  procédé.  Cette  manière  si  sikre,  quoique 
si  pénible;  d'arriver  à  des  résultats  positif,  ne  saurait ;trop  être 
approuvée,  et  elle  était  commandée  ici  peut-être  plus  qu'en  toute 
autre  circonstance,  vu  les  obscurités  dont  la  pathologie  de  l'en- 
fonce était  encore  enveloppée.  C'est  donc  par  une  observation  at- 
tentive, répétée,  par  une  analyse  exacte  des  faits  cliniques,  et 
enfin  par  le  procédé  numérique,  qui  seul  peut  faire  tirer  tout  le 
parti  possible  des  observations,  que  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  éxé^ 
cuté  ce  travail  important. 

Dans  une  introduction  qui  contient  des  généralités ^ur  lesquelles 
nous  dirons  quelques  mots ,  mais  seulement  à  la  fin  de  cet  article, 
les  auteurs  exposent  ainsi  qu'il  suit  l'ordre  dans  lequel  ils  se 
proposent  d'étudier  les  maladies  des  enfopts..  lis  divisent  ces  mala- 
dies en  8  classes,  qui  sont  les  suivantes  :  1®  phlegmasies,  2^  hy- 
dropisies,  3^  hémorrhagies,  4^  gangrène,  ô^  néyros^,  6^  fièvres 
continues ,  1^  tuberculisations,  8*^  ^tozoaires. 

Les  auteurs  reconnaissent  eux-mêmes  que  cette  division  ne 
comprend  pas  toute  la  pathologie  de  l'enfance.  Gela  tient  à  ce  que 
les  affections  qui  n'entrent  pas  dans  ee  cadre,  ou  sont  très-rares 
chez  les  enfants,  ou  n'ont  qu'une  importance  tout  à  foit  secon- 
daire ,  ou  sont  du  domaine  de  la  chirurgie. 
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Nous  n'attacbons  pas  une  importance  majeure  dut  divisions 
adoptées  pour  la  description  des  maladies;  car  nous  ne  croyons 
pas  que  telle  ou  telle  manière  de  grouper  les  différentes  affections 
puisse  être  d'ume  bien  grande  utilité  pour  la  connaissance  d'ob- 
jets qui  demandent  a  être  étudiés  chacun  séparément  et  d'une  ma- 
nière particulière.  H  suffit  donc  pour  nous  que  les  descriptions 
soient  présentées  dans  un  ordre  méthodique  quelconque,  de  ma- 
nière à  ce^ qu'on  puisse  facilement  les  trouver.  Peut-être,  sous  ce 
point  de  vue,  la  division  adoptée  par  MM.  Billiet  et  Barthez  n'a- 
t-elle  pas  tous  les  avantages  qu'on  pourrait  exiger,  car  les  affections 
des  divers,  organes  se  trouvent  disséminées  dans  des  points  sour 
vent  fort  éloignés  les  uns  des  autres ,  et  en  outre  la  nature  des 
maladies  n'étant  pas  toujours  très-bien  déterminée,  il  peut  s'éle- 
ver des  discussions  sur  la  place  â  donner  à  chacune  d'elles  ;  toute- 
fois, c'est  là  un  reproche  bien  léger;  car  le  lecteur  semettra  faci- 
lement au  courant  de  cette  distribution,  aujourd'hui  moins  usitée 
que  dans  les  siècles  ))assés. 

Entrons  donc  sans  autre  préam'bule  dans  les  descriptions  particu- 
lières. Après  de  courtes  généralités  sur  les  inflammations,  MM.  Bar- 
thez etBilliet  entreprennent  l'histoire  des  phlcguiasiesde  la  poitrine. 
Ces  maladies,  naguère  si  peu  connues ,  sont  celles  pour  lesquelles  la 
science  a  le  plus  fait  dans  ces  dernières  années.  Aussi,  trouvons-nous 
dans  l'ouvrage  de  MM.  Billiet  et  Barthez  une  description  beaucoup 
plus  complète  que  celles  qui  avaient  été  jusqu'ici  présentées  dans 
les  traités  des  maladies  des  enfants.  Un  des  points  les  plus  inipor- 
tants  qui  se  trouvent  discutés  dans  cet  article  est  la  dilatation  des 
bronches.  Suivant  ces  auteurs,  la  bronchite  aiguë  produit  fréquem- 
ment cette  dilatation;  mais  il  est  à  regretter  que  les  auteurs  n'aient 
pas  donné  la  proportion  exacte  dans  laquelle  cette  lésion  se  pré- 
sente. La  dilatation  des  bronches,  en  pareil  cas,  est  probablenient 
une  dilatation  momentanée,  et  qui  disparaîtrait  sans  doute  quel- 
que temps  après,  la  guérison  :  ce  serait  un  sujet  intéressant  que  de 
rechercher  si  en  effet  les  choses  se  passent  de  cette  manière,  et 
ces  recherches  ne  seraient  peut-être  pas  impossibles,  en  tenant 
compte  de  tous  les  faits  dans  lesquels  une  bronchite  à  marche 
aiguë,' soit  primitive,  soit  secondaire,  se  développe  chez  les  en- 
fants. Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l'article  sur  la  pneumonie 
dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  à  l'occasion  d'une  monogra- 
phie publiée^  il  y  a  quelques  années,  par  ces  deux  auteurs,  et 
nous  passons  immédiatement  à  l'article  Emphysème, 

La  place  accordée  par  MM.  RillieC  et  Barthez  à  l'emphysème  au 
I\«  -  II.  24 
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milieu  des  phlegmasies  prouve  la  vérité  de  ce  que  notis  avons  avancé 
plus  haul,  sur  repibarras  dans  lequel  devait  nécessairement  les 
jeter  la  division  qu'ils  ont  admise.  L'emphysème ,  en  effet ,  n'étant 
qu'une  distension  des  vésicules  pulmonaires,  ne  saurait  être  re- 
gardé comme  une  phlegmasie,  ni  même  comme  le  résultat  con- 
stant d'une  phlegmasie ,  puisqu'on  a  cité  des  exemples  où  aucune 
cause  de  cette  maladie  n'avait  existé.  Au  reste,  il  faut  ajouter 
que  l'emphysème  décrit  par  MM.  Rilliét  et  Barthez  n'est  qu'une 
dilatation  des  vésicules  bronchiques  sans  hypertrophie,  et  qu'ils 
n'ont  pas  trouvé  de  lésions  semblables  à  celles  décrites  par  Laennec 
et  par  M.  Louis.  Ces  deux  derniers  auteurs,  et  M.  Louis  en  parti- 
cullei*,  ont  cependant  cité  des  cas  dans  lesquels  l'affection  remon- 
tait jusqu'à  la  première  enfance.  Il  serait  important  que  les  obser- 
vateurs qui  s'occupent  des  maladies  de  cet  âge  eussent  ces  faits 
présents  à  resjïrit,  afin  d'examiner  attentivement,  sdus  ce  point 
de  vue,  tous  les  cas  dans  lesquels  les  enfants  éprouvent  une  diffi- 
culté plus  ou  moins  prolongée  de  la  respiration. 

La  pleutf  sic  a  offert  aux  auteurs  plusieurs  points  importants  et 
nouveaux  à  étudier  :  et  d*abord  ils  avaient  à  examiner,  sous  le  rap- 
port de  l'exploration  de  la  poitrine,  la  valeur  d'un  signe  physique 
qui  a  été  récemment  mis  en  discussion.  Il  résulte  de  leurs  recherches 
que,  chez  les  enfants,  peut-être  plus  que  chez  les  adultes,  les  signes 
physiques  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  la  pneumonie, 
au  moins  dans  certaines  péiiodes  de  la  maladie,  et  que  par  con- 
séquent il  faut,  dans  leur  examen,  apporter  un  très-grand  degré 
d'atlention.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  revue  des 
articles  contenus  dans  la  grande  classe  des  inflammations.  It 
nous  suffit  d'en  avoir  exposé  quelqttes-uns  pour  moniret  que 
MM.  Rilliet  et  Barthez  n'ont  laissé  échapper  aucune  occasion  de 
.  soumettre  â  une  discussion  rigoureuse  et  â  répreuve  des  faits 
les  sujets  en  litige  et  sur  lesquels  l'oWrvation  seule  pouvait  jeter 
quelque  jour. 

La  classe  des  hydropîsies  a  offert  à  MM.  Rîîlîet  et  Barthez  des 
sujets  moins  importants  à  étudier,  cependant  riôus  y  avons  re- 
marqué l'oedème  du  poumon-,  dont  les  atiteurs  ont  observé  un  as- 
sez grand  nombre  de  cas ,  mais  auxquels  ils  WUnt  trouvé  autiin 
caractère  distinctif;  l'hydrocéphale  afguê,  qu'ifs  ont  distinguée 
avec  soin  des  épanchetnerits  inflammatoires,  et  enfin  TaHlcfe  sut 
les  causes  de  l'anasarqiie ,  qôi  est  aussi  tom^lët  ^u'tm  piuisse  le 
désirer. 

L'htsioire  des  hémorrbâgies  chez  tes  ehfant^  est^  eoitomè  on  Batt, 
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peu  avancée  :  il  ëtail  donc  d'un  grand  intérêt  de  les  décfîre  avec 
f|uc*lque  soïii!  MM.  Rîlîiet  et  Barthez  ont  ré'uhl  un  assez  grand- 
nombre  d*observât!ons,  qui  prouvent  que  les  h<*morfhagies  peu-^ 
vent  se  montrer  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps,  dails 
un  â^e  peu  avancf.  Ils  dtent  à  ce  sujet  des  observé-lions  irès- 
inléressa rites.  Toutefois ^  elles  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour 
qu'ils  aient  pu  en  faire  sortir  une  histoire  complète  de  toutes 
les  hémdrr&agies  dont  ils  ont  vu  des  exemples.  Celle  qui,  sous  le 
rapport  de  la  complète  descripî ion  des{>ymp(ôm(S,  est  la  plus  im- 
portante, est  san^  contredit  Tapoplexie  cerébi  âte ,  que  sa  rareté  à 
rendue  jusqu'à  présents!  obscure. 

X'histoiré  du  purpura  hœmorrhagUa  fournit  i  MM.  Uiiliet  et 
Barthez  quelques  considi^rations  intéressantes ,  mais  sur  lesquelles 
nous  ne  pouvons  pas  insister.- 

Arrivons  maintenant  à  l'histoire  des  gangrènes ,  qui  a  une 
importance  plus  grande;  car  c'est  une  maladie  des  plus  gravés 
et  qui  se  présente  assez  fréquemment  chez  fes  enftints.  DéjA 
MM.  Rrtliet  et  Barlfaez  ont  publié  sur  les  angines  gangreneuses  un 
mémoire  important  qu'ils  ont  fondu  dans  l'ouvrage  dont  nous 
nous  occupons,  et  dans  lequel  ils  ont  démontré  que  si,  comm(!  l'a 
prouvé  M.  Bretonneau,  les  angines  regardées  autrefois  comme 
gangreneuses  sont  le  plus  souvept  des  inflammations  pseudo- 
membraneuses  avec  altération  et  fétidité  de  la  pseudomembrane, 
il  ne  faut  pas,  avec  quelques  médecins,  exagérer  cette  manière  de 
voir;  car  ils  ont  observé  des  cas  où  la  gangrène  du  pharynx  a  été 
misé  hors  de  doute  par  la  dîs.seclion.  La  gangrène  de  la  bouche;  si 
bieti  décrite  déjà  par  M.  Taupin,  a  été  pour  MM.  lUIliel  et  Barthez 
le  Sujet  de  recherches  qui  ont  ajouté  des  faits  importants  A  ceux 
que  nous  connaissions  déjA. 

La  5*  classe,  consacrée  aux  névrosé.^,  compl'cnd  plusieurs  ma- 
ladies graves  de  l'enfance.  Nous  y  trouvons  d'abord  la  coquelu<  he, 
affection  rebelle,  dans  laquelle  le  traitement  est  si  souvent  ineffi- 
cace, et  qui  peut,  par  les  complications  fréquentes  qui  viennent 
s'y  joindre,  entraîner  la  mort.  MM.  Rillict  et  Barthez,  en  analy- 
sant sévèrement  lès  observât  ions  qu'ils  ont  recueillies,  ont  examiné 
avec  soin  chacun  des  principaux  symptAmes  de  Taffection,  dont  iU 
ont,  de  cette  manière ,  tracé  une  description  exacte.  Comme  le» 
auteurs  qui  les  ont  précédés,  ils  ont  reconnu  que  le»  vomitifs 
avaient  «ne  action  marquée  sur  le  nombre  et  ririrensité  des  criiW'à. 

Ils  ont  ensuite  décrit,  mui  le  nom  de  spasme  de  ta  glotte,  l'af- 
fection à  laquelle  tes  Altemandâ  ont  donné  fe  nom  â'aêlhme  tfi/' 
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nUque;  mais  mâlheureosement  ils  n'ont  pas  eu  d'observations 
propres  à  leur  faire  convenablement  connaître  cette  affection  si 
mai  définie;  ils  n'en  citent  qu'une,  qui  diffère  considérablement 
de  la  plupart  de  celles  que  les  auteurs  allemands ,  et  en  particulier 
Kopp,  ont  rapportées ,  de  sorte  qu'ils  n'ont  pii,  par  leur  propre 
expérience  f  résoudre  aucune  difficulté.  Tout  reste  donc  encore  d 
faire  sur  ce  sujet  intéressant. 

Prononcer  le  mot  de  convulsion  quand  il  s'agit  des  maladies 
des  enfants,  c'est  rappeler  une  affection  qui  autrefdis  était  re- 
gardée comme  de  là  plus  haute  importance;  et  cependant  MM.  Rîl- 
Het  et  Barthez  n'ont  eu  qu'à  s'en  occuper  brièvement ,  parce  que 
les  progrès  de  la  pathologie  leur  ont  permis  de  rattacher  à  des 
causes  particulières  ce  symptôme  que  nos  prédécesseurs  regardaient 
comme  formant  la  maladie  tout  entière.  Ils  s'étendent  davantage 
sur  la  chorée  et  la  contracture  des  extrémités.  Ils  ont  eu  l'occa- 
sion d'en  observer  un  certain  nombre  de  cas,  dont  ils  ont  introduit 
l'analyse  dans  la  description  générale. 

Arrivant  (i  la  6^  dasse,  consacrée  aux  fièvres  continues,  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez  décrivent  d'abord  la  fièvre  typhoïde,  dont  l'existence 
chez  les  enfants  était  presque  révoquée  en  doute  il  y  a  quelques  an- 
nées, et  dont  les  observations  se  multiplient  aujourd'hui  d'une  ma- 
nière remarquable.  Vient  ensuite  la  variole,  étudiée  avec  tant  de  soin 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occu|Sés  des  maladies  de  ta  peau ,  et  qui  a 
cependant  été  présentée  d'une  manière  un  peu  nouvelle  par  les  deux 
auteurs.  Cependant,  excepté  dans  la  forme,  il  ne  pouvait  guère  y 
avoir  dans  cet  article  de  considérations  véritablement  neuves  : 
celles  qui  nous  ont  le  plus  vivement  frappés  sont  relatives  à 
l'influence  de  la  variole  sur  la  formation  des  tubercules ,  influence 
niée  par  les  auteurs,  et  celle  qu'exercent  les  tubercules  eux-mêmes 
sur  la  variole.  Suivant  MM.  Rilliet  et  Barthez,  elles  seraient  telles 
que,  lorsque  la  diathèse  tuberculeuse  est  bien  déclarée,  l'orga- 
nisme devient  réfractaire  à  la  contagion,  et  que,  si  parfois  quelques 
cas  de  variole  se  déclarent  dans  de  semblables  circonstances,  elle 
«st  moins  grave.  Nous  avons  examiné  attentivement  les  faits  que 
rapportent  à  ce  sujet  MM.  Barthez  et  Billiet  ^  et  nous  devons 
dire  qu'ils  ne  nous  paraissent  pas  assez  complets  ni  assez  con- 
cluants pour  entraîner  une  conviction  entière  sur  tous  les  points. 
Déjà  ces  auteurs  avaient  nié  l'influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur 
la  tuberculisation;  mais  ils  n'ignorent  pas  que,  dans  plusieurs 
cas  bien  authentiques,  on  a  vu  des  tubercules  non  pas  se  dé- 
velopper, mais  recevoir  une  impulsion  notable  d'une  maladie 
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fébrile  iniercurrente.  Pour  renverser  de  pareils  faits ,  il  faudrait 
prouver  que  ce  ne  sont  là  que  de  simples  coïncidences  ;  et  pour  cela, 
il  faudrait,  dans  un  nombre  considérable  de  cas  de  phthisie  et  de 
variole ,  prouver  que  la.  proportion  des  faits  de  ce  genre  se  rencon- 
tre aussi  bien  dans  les  affections  fébriles  que  dans  les  affections 
non  fébriles.  Ce  sont  là ,  du  reste,  des  questions  difficiles ,  pour 
lesquelles  les  observations  de  MM.  Billiet  et  Barthez  peuvent  ser- 
vir de  renseignement  utile. 

La  scarlatine,  la  rougeole,  sont  ensuite  décrites  avec  tout  le  soin 
qu'exigent  des  maladies  aussi  fréquentes  dans  le  jeune  âge,  et  sou- 
vent si  graves. 

La  7®  classe ,  consacrée  aux  tuberculisations,  exigeait  nécessaire- 
ment de  grands  développements ,  car  ces  maladies,  très-fréquentes 
chez  les  enfants,  affectent  plus  encore  que  chez  Tadulteles  organes 
les  plus  divers.  Sur  ce  sujet  important ,  nous  nous  contenterons 
d'examiner  quelques  questions  générales  qui  ont  été  traitées  par 
les  auteurs.  Et  d'abord  nous  y  trouvons  quelques  faits  relatifs  à 
l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire  observée  par  MM.  Schrceder, 
Van  der  Kolk,  Louis  et  Natalis  Guillot,  dans  les  cas  de  tuberculisa- 
tiondu  poumon.  Contrairement  à  ces  observateurs,  MM.  Riltiet.et 
Barthez  ont  trouvé  les  ramifications  déliées  de  l'artère  pulmo- 
naire perméables  à  l4i^ection  au  milieu  d'un  tissu  dense,  infiltré 
de  matière  tuberculeuse  grise, et  criblé  de  granulations;  mais  il 
semble  résulter  de  leurs  descriptions  que ,  dansées  points,  rinjection 
était  beaucoup  moins  abondante  que  dans  ceux  où  le  tissu  pul- 
monaire restait  sain.  Or,  c'est  justement  sur  ce  degré  d'abondance 
qu'il  eût  fallu  insister,  car  si  on  ne  trouve  que  quelques  ramuscules 
isolés  entre  les  masses  tuberculeuses,  cela  suffit  pour  confirmer 
les  assertions  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  puisque  l'im- 
perméabilité de  l'artère  dans  une  grande  étendue  se  trouve  par  là 
démontrée.  S'il  en  était  autrement,  il  faudrait  en  conclure  que 
les  choses  se  passent  chez  les  enfants  d'une  autre  manière  que  chez 
lés  adultes:  car  les  nombreuses  injections  foites  par  M.  Guillot 
sont  tellement  convaincantes ,  qu'il  n'y  a  point  le  moindre  doute 
à  élever  à  leur  égard. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  l'inflammation  peut  être 
une  cause  de  production  des  tubercules,  il  est  assez  difficile  de 
suivre  à  cet  égard  le  raisonnement  des  auteurs;  cependant,  on 
voit  qu'ils  se  fondent  principaletnent  sur  ce  qu'ils  ont  trouvé 
chez  les  enfanls  une  infiltration  grise  ne  contenant  aucune  gra- 
nulation, étant  par  cela  même,  suivant  eux,  un  simple  produit  d'in- 
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S'  rouuçiioa  de  véritables  tubercules  développés  au  milieu  d'elle, 
fous  ne  pouvons  admettre  sur  te  ])Oint  la  manière  de  voir  des 
ffufeurs:  d'abord  il  ii*€!8t  nullement  dénK)ntFé  (foe,  lorsqu'on  trouve 
liii€  niasse  de  maCièiie  grise  tr^aspareate  Sjans  aueune  ^ranulaticm 
jaune  dans  son  centre ,  cette  masse  soit  distincte  de  la  uiatiè're 
(jrise  tuberculeuse  ordinaire,  et  cfue,  par  consi^quenl,  elle  ait  une 
origine  différente.  Ensuite,  en  supposnnt  t\ue  celte  matière  grise .^ 
Kétatdesinipiioftid  ne  se  Mt  trouvée  que  dains  les  «>b$erYaiioûs  de 
MM.  Rilliet  et  Bartiiez,  on  de\  rait  plutôt»  eii  l)<HBiiie.lo|sic|ii«i  e^  con- 
clure qu'ils  ont  vu  la  matière  tuberculeuse  â  une  épociue  moins 
avancée ,  ce  qui  leur  a  été  ensuite  démontré  par  le  développement 
des  granulations  tuberculeuses. 

Les  auteurs  passent  ensuite  à  Texamen  de  cette  qu^tion  de  ta 
ir(k|u«ttc<;  des  tuterckileti  dans  lea  divers  «^ganes;  et  ici,armfs  d'un 
Çranii  nombre  de  faits  qu'ils  envisagent  soUs  un  point  de  vue  des 
plus  impurtânis  ils  arrivent  i\  des  conclusions  très-satisfaisantès,  ap- 
puyées sur  des  résultats  numériques  au^cpiels  nous  engageons  le  lec- 
teur ftrt^onrir.  On  saitque,  ci'après  les  reebercbes  de  M.  Louis,  c'est 
i^ne  laiîpaitolugiqge,  4;he/.  Tadultcqu'il  9'e](iste  point  de  tubercules 
dans  le^  autres  or^janes,  sans  au'on  en  trouve  en  niépie  temps  dans 
les  poujnons.  On  n*a  cité  qu  un  bien  petit  nombre  de  faits  qui 
fessent  exception  ft  celte  règle;  mais,  d'après  les  observations  de 
M.  Fapav«lne  et  d'après  celles  qui  ont  été  reiueillks  par  MM.  Ril- 
liet  et  Bart^z ,  iette.  loi  n  a  plus  la  même  constance  Qbez  |^  en- 
fants. Le  premier  a  vu,  en  effet,  12  fois  sur  6Q  cas  ,  les  tubercules 
envahfr  les  autres  organes  sans  se  njohtrer  dans  les  pounioris, 
et  les  derniers  tjnt  (ait  la  m^me  observation  47  fois  sur  312  tnber- 
!€ulea-x.  il  est  tout^is  une  circonsfance  qu'il  fsmk  raentiunnor, 
p>st  qut^i  si  op  ne  se  contente  pas  d'examiner  le  poumoi^,  si  on 
jporle  son  exploration  sur  les  ganjïlions  bronchiques,  la  proportion 
de  ces  cas  contraires  A  la  rè<^le  est  beaucoup  moins  considérable,  et 
^e dif?(Te  pas  sensiblenM'nt  de  celle  que  l'on  a  obtîervtH;  ebr/  radfiMe. 
'•    Nous  BO  nous  ^i^nckons.  pas  plus  .huigtemps  sur  ks  faijts  extr^^ 
iinoinen^  intéressants  que  nous  offre  encqre  l'ouvra^^e  de  MM.  M 
liet  eî  Barthez  :  nous   n'avons  pas  eu  la  jjrétention  de  donner 
"une'analyse  de  ce  travail,  qui,  par  fa  manière  dont  il  est  conçu 
et  exécuté,  présente  et  chaque  page  des  détails  d'un  vif  inténn. 
Dfous  «urioas  encore  bien  des  .éloges  ât  leur  donner  sur  chaqu 
sujet  en  i»artiçulier,  et  peut-être  aussi  quelques  objections  k  leur 
adresser  ;  car  leur  travail  est  trop  important  p.»ur  (ju'on  puisse  se 
borner  à  en  présenter  tine  analyse  sans  discussion  ;  malheureuse- 
ment l'espace  nous  inamiue^  ei  nous  sommes  réduits  à  renvoyer 
nos  lecteurs  à  l'ouvrage  lui-même. 

Disions  seulement  d'une  n^ianièrç  générale  que  chaque  point  y  est 
traité  avec  métho.le  et  clarté ,  et  que  si  parfois  les  auteurs  ont 
montré  un  pnrhant  un  peu  trop  pronoi:cé  pour  la  généralisa- 
lion,  ils  Be  sont  cependairt  appesantis  avec  une  préférence  mar- 
quée wr  les  faits  nombreux  dont  ils  ont  enrichi  la  scienee.  Pour 
iiK>ntrer  quel  prix  ils  ont  attaché  à  l'obs^^rvation ,  et  combien  ï\v 
rooii'riseau  sérieux,  il  suffit  dejeter  un  coup  d'œil  sur  les  tableaux 


qu'ils  s'étaient  tracés  d'avance,  afin  de  les  remplir  au  lit  du  ma 
A  l'aiciede  qes  fabtràux,  dont  ifs  pous  ont  donné  tes  modèles 
le  3«  volume,  rien  d'important  ne  pouvait  leur  échapper.  Ce  î 
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malade. 

les  dans 

_^  ..    , ,. ^ ^ échapper.  Ce  serait 

donc  une  injustice  que  de  refuser  â  cet  ouvrage  un  large  tribut 
d'éloges ,  et  de  ne  point  reconnaître  qu'il  doit  servir  efficacement  ^ 
ravàncement  de  la  science.  Ce  sont  Làde  ces  travaux  conscien- 
cieux, lents,  patiemment  élaborés,  dont  on  ne  saurait  trop  encou- 
rager (es auteurs,  car  ce  sont  ceux  qui  portent  les  fruits  les  plu^ 
durables.  Les  niéaecins,  si  souvent  embarrassés  auprès  des  enfants 
nialades,  trouveront  dans  l'ouvrage  de  MM.  Hilliet  et  Barthez  les 
éléments  d'un  diagnostic  solide,  et  un  traitement  varié  qu'ils  pour- 
ront appliquer  à  des  cas  bien  déterminés. 


Histoire  de  P épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  obsen'ée  â  Stras '^ 
bourg  en  lg4Q  et  18415  par  M.  Gabriel  Tourdes.  Brochure  in-8° 
de  180  pages  ;  Strasbourg ,  chez  Derivaux  \  et  Paris ,  chez  J,-B. 
Baiilière. 

Dans  ce  travail  Dnportant,  M.  Tourdes  a  tracé  une  histoire  com- 
plète de  la  méningite  cérébro-spinale,  dont  il  a  observé  un  bon 
iiombre  de  cas.  Il  commence  par  un  historiaue  assez  étendu, 
dans  lequel  il  passe  tour  à  tour  en  revue  les  épidémies  semblables 
à  celles  dont  il  va  traiter,  et  qui,  depuis  les  temps  les  plus  anciens, 
ont  sévi  à  diverses  époques.  Ces  recnercbes  historiques  n'ont  çuère 
qu'tni  intérêt  de  curiosité; car,  arnsique  l'on  peut  s'en  convaincre 
par  un  simple  coup  d'oeil ,  il  est  douteux ,  au  moins  pour  la  grande 
ma^orit^  des  épidémies  citées  par  M.  Tourdes ,  que  (es  maladies 
indiquées  par  les  anciens  auteurs  fassent  les  mêmes  que  celte  qui 
a  sévi  à  Strasbourg. 

Passons  donc  à  une  partie  plus  positive,  c'est-à-dire  à  la  des- 
cription de  ce  que  M.  Tourdes  a  observé  lui-même, 

Âf  ant  recherché  si  dans  la  constitution  médicale  il  avait  existé 
quelque  chose  qui  pût  faire  prévoir  le  développement  d'une  épi- 
démie, M  Tourdes  a  trouvé,  comme  il  arrive  ordinairement  quand 
on  examine  les  choses  avec  attention  et  qu'on  ne  se  contente  pas 
de  simples  i^peù  près,  aue  la  méningite  cérébro-spinale  est  apparue 
brusquement,  sans  ?ivoir  été  précédée  par  des  modifications  notables 
dans  la  constitution  médicale.  Il  n'en  est  pas  de  même  d(*s  diversesr 
conditions  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  les  sujets  chez  lesquels  la 
ihaladlé  a  d'abord  éclaté ,  c'est-ft-dire  les  militaires  de  la  garnison, 
M.  Tourdes  ayant  fait  des  recherches  statistiques  A  cet  égard  ;  a 
vu  que  1,'apparition  de  l'épidémie  avait  eu  lieu  à  une  éportue'  oti 
réflftetif  dfe'rànrtée  ayant  été  augmenté,  un  grand  nombre  de 
jeunes  gfens  avaient  été  arrachés  à  leurs  fèyers,  étaient  venu» 
encombrer  les  garnisons,  et,  par  suite  de  cet  encombrement,  rendre 
insuffisantes  les  Ressources  hygiéniques  dont  on  pouvait  disposer. 
Ces  circonstances  durent  avoir  d'autant  plus  d'effet  que  la  saison 
était  plus  rigoureuseeiqueles  soldats  eurent  plus  à  souffrir.  Aussi 
M.  Tourdes  est-il  naturellement  conduit  à  penser  ciue  ce  sont  là 
les  principales  causes  du  développement  de  l'épidémie. 
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Cette  épidémie  a  été  très- meurtrière,  puisque,  d'après  les  calculs 
de  Fauteur,  sur  195  militaires,  122  ont  succombé.  La* lecture  des 
détails  dans  lesquels  M.  Tourdes  entre  à  cet  égard ,  ainsi  que  sur 
les  autres  causes  particulières  ^  est  fort  intéressante.;  mais  nous 
devons  y  renvoyer,  parce  qu'il  ne  serait  pas  possible  de  lui  con- 
server son  intérêt  dans  une  analyse. 

Passant  ensuite  à  la  description  de  la  maladie,  M.  Tourdes  trouve 
les  symptômes  semblables  à  ceux  qui  ont  été  observés  par  les  autres 
, auteurs;  mais  il  pousse  les  investigations  beaucoup  plus  loin  qu'eux, 
examinant  chacun  des  symptômes  en  pariicuUer,  soumettant  les 
observations  à  une  analyse  rigoureuse,  et  en  tirant  des  résultats 
numériques  d'une  grande  valeur.  On  ne  saurait  donner  trop  d'é- 
loges à  cette  partie  de  la  brochure  de  M.  Tourdes,  qui  est,  sans  con- 
tredit, le  meilleur  document  qui  existe  sur  la  symptomatologie  de 
cette  épidémie.  Nous  nous  contenterons  ici  d'exposer  le  résumé 
rapide  qu'il  eu  a  donné  sous  le  titre  de  Marche  de  la  maladie. 

«La  maladie  débute  par  une  céphalalgie  cruelle,  accompagnée  de 
vertiges,  de  naus<^es  et  de  vomissements;  la  douleur  se  propagea  à 
la  nuque  et  au  rachis,  elle  envahit  les  extrémités  ;  les  idées  s'^a- 
rent,  la  connaissance  se  perd,  et  le  malade  est  en  proie  à  une  agi- 
tation convulsive;  la  tête  est  renversée  en  arrière;  la  face,  rouge 
ou  pâle ,  offre  l'expression  de  la  douleur  ;  la  température  de  la 
peau  est  normale  ou  diminuée,  le  pouls  naturel  ou  ralenti.  Cet 
état  dure  jusqu'au  Séjour,  époque  à  laquelle  se  développent  l'érup- 
tion labiale,  les  pétéchiés,  les  tachés  lenticulaires  et  les  épistaxis; 
l'urine  devient  abondante  et  sédimenteuse ,  la  constipation  opi- 
niâtre. Bientôt  la  connaissance  reparaît,  et  avec  elle  le  seniiment 
des  douleurs.  Une  amélioration  légère  se  manifeste,  elle  fait  naître 
des  espérances  qui  se  réalisent  rarement;  les  phénomènes  cérébro- 
spinaux reprennent  leur  acuité  ;  la  réaction  fébrile  s'allume  ;  la 
langue  jaunit,  rougit  et  se  sèche;  la  diarrhée  succède  à  la  consti- 
pation; tantôt  les  symptômes  nerveux  conservent  leur  violence 
jusqu'au  dernier  moment,  tantôt  ils  se  calment  et  persistent  opi- 
niâtrement avec  une  intensité  moyenne.  Leur  marche  est  entre- 
coupée de  rémissions  et  d 'exacerba tions.  La  faiblesse  et  l'amaigris- 
sement font  d'effrayants  progrès  ;  la  réaction  fébrile  revêt  une 
forme  typhoïde  où  hectique,  et  le  malade  expire  dans  le  marasme 
après  une  tranquille  agonie.  8i  l'issue  doit  être  heureuse ,  les  acci- 
dents ne  se  calment  qu'avec  lenteur;  une  longue  et  périlleuse  con- 
valescence précède  le  rétablissement  de  la  santé.»  Quelquefois  tous 
ces  symptômes  se  produisent  en  un  petit  espace  de  temps,  et  alors 
la  maladie  est  véritablement  foudroyante. 

Après  avoir  étudié  avec  soin  la  durée,  la  terminaison,  les  coin- 
plications,  les  diverses  formes  de  la  maladie,  que  M.  Tourdes  a 
peut-être  trop  multipliées,  car  il  en  décrit  jusqu'à  11 ,  M.  Tourdes 
passe  à  l'exposition  de  l'analomie  pathologicme,  et  il  examine  au 
point  de  vue  chimique  les  organes  affectés.  Puis  ;. après  avoir  dit 
^  un  mot  du  diagnostic,  qui  n'offre  point  de  difficulté  sérieuse, 
du  pronostic  toujours  très-grave,  du  siège  et  de  la  nature  de  la 
maladie,  il  arrive  au  traitement. 
Dans  cet  article  important,  il  commence  par  exposer  les  moyens 
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préservatif^  qui  doiveat  principaiemeat  fixer  rattenlion  des  mé* 
oècins  ;  car,  s'il  est  vrai ,  coaime  le  pense  Tauteur,  et  comme  on 
pieut  le  croire  d'après  les  considérations  sur  les  causes  productives 
de  l'épidémie,  que  l'eacombrement  et  le  défaut  de  soins  hygiéni- 
ques sont  les  principales  circonstances  du  développement  de  la 
maladie,  on  pourrait  espérer  de  prévenir,  en  les  éloignant,  une 
épidémie  dont  il  est  ensuite  bien  difficile  d'arrêter  la  marche  et  de 
détourner  les  effets. 

Quant  au  traitement  curatif ,  M.  Tourdes  trouve,  comme  déjà 
M.  Chauffard  l'avait  trouvé  avant  lui ,  que  les  saignées  sont  in- 
suffisantes ,  que  les  réfri^^éranls  et  les  mercuriaux  sont  dans  le 
même  cas^  que  les  révulsifs  cutanés  ont  de  plus  l'inconvénient 
d'augmenter  les  douleurs ,  que  Témétique  à  haute  dose  n'a  exercé 
une  influence  heureuse  que  dans  2  cas,  petit  nombre  qui  rend 
pour  nous  cette  influence  plus  douteuse  qu'elle  ne  semble  l'être 
])our  l'auteur. 

Arrivant  ensuite  à  l'opium,  ce  moven  aue  M.  Chauffard  a  donné 
CM>mnie  véritablement  héroïque,  M.  lourdes  trouve  que  dans  l'épi- 
démie de  Strasbourg  il  a  été  bien  loin  de  jouir  des  mêmes  avan- 
tages,  et  quoiqu'on  doive  avoir  égard  aux  résultats  positifs  de 
M.  Chauffard,  qui  cependant  ne  sont  pas  extrêmement  heureux, 
puisqu'il  V  a  eu  encore  une  mortalité  de  50  pour  100,  les  faits 
cités  par  .M.  Tourdes  sont  de  nature  à  jeter  quelque  doute  sur  l'ef- 
ficacité réelle  de  l'opium ,  et  à  nous  faire  penser  que  dans  ceUc 
épidémie,  comme  dans  presque  toutes  les  autres,  la  cause  primitive 
de  l'affection  est  évidemment  trop  violente  pour  que  les  moyens 
qu'on  lui  oppose  puissent  eu  triompher.  Les  mêmes  réflexions 
s'appliquent  au  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Si  l'on  remarque, 
d'ailleurs  que  les  divers  médicaments  préconisés  ont  paru  n'a- 
voir uu  résultat  heureux  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  l'épi- 
démie, c'est-à-dire  lorsque  celle-ci  devait  avoir  déjà  perdu  de  sa 
violence,  on  conviendra  avec  l'auteur  qu'il  vaut  mieux  chercher 
à  prévenir  ces  affections  épidémiques  que  de  mettre  sa  confiance 
dans  des  moyiens  trop  souvent  incertains. 

Nous  croyons  devoir  rapprocher  de  l'analyse  de  l'ouvrage  de 
M.  Tourdes  un  extrait  des  articles  publiés  sur  la  même  maladie 
dans  un  recueil  particulier  [Revue  médicale  et  Gaz,  méd,  de  Paris, 
1842);  M.  Chaufrard,  médecin  de  l'hôpital  d'Avignon,et  M.  Forget, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  ont, 
chacun'  de  son  côté ,  décrit  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  ces 
deux  villes.  Voici  ce  qui  résulte  de  leurs  recherches. 

A  Avignon ,  il  y  a  eu  deux  épidémies  séparées  par  un  inter- 
valle de  6  mois  ;  dans  la  première ,  qui  eut  lieu  en  1840 ,  les  malades 
moururent  presque  tous;  dans  la  seconde,  la  mortalité,  qui  avait 
d'abord  été  tout  aussi  effrayante,  diminua  ensuite  notablement  : 
la  médication  ayant  été  modifiée  par  M.  Chauffard.  A  Strasbourg , 
il  n'y  eut,  en  1841 ,  qu'une  seule  épidémie;  et  la  mortalité  fut  à 
toutes'  les  épo(|ues  de  celte  épidémie  beaucoup  moins  grande  que 
dans  la  première  ville. 

Ni  à  Strasbourg,  ni  à  Avignon,  on  n'a  pu  découvrir  de  causes 
particulières  de  cette  épidémie;  les  sujets,  qui  étaient  presque  tous 
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des  militaires  ddQS  la  force  de  TÀge  et  d'une  très-bp9ne  con^itu- 
tîon ,  étaient  yîçfesque  toujours  Violemment  saisis  par  la  maladie 
an  moment  où  ils  devaient  le  moins  s'y  attendre.  Lès  lésions  ana- 
tomiques  ont  été,  sous  un  certain  rapport,  identiques  dans  les 
deuï  villes,  et  en  ont  différé  sous  d*au(res.  Ainsi,  à  Strasbour^i 
M.  Forget  n'a  trouvé  de  lésions  que  dans  les'  membranes  qui  re- 
eouvrent  la  moelle épinière ,  tandis  qu'à  Avignon,  M.  Chauffard  a 
fréquemmemt  noté  l'existence  d'un  ramollissement  plus  .ou  moins 
étendu  et  plus  ou  moins  profond  ^ie  la  substance  cérébrale  et  de  la 
«ubsiance  médullaire  elle-mêmç.  Les  lésions  deà  méninges  étaient 
celles  d'une  vive  infiammation*  siégeant  dans  la  pie-mère  cérébro- 
spinale;  on  y  trouvait  des  plaques  de  pus  concret  opaque»  ou  bien 
tine  sérosité  plus  ou  moins  purulente;  les"  lésions  trouvées  par 
M.  Chauffard  dans  là  substance  nerveuse  étaienldes  plus  graves; 
c'étaient  des  ramollissements  crémeux  de  l'intérieur  des  ventri- 
cules, de  la  voiUe  à  trois  piliers,  du  septum  lucidum ,  des  destruc- 
tions plus  ou  moins  étencJues  de  la  moelle  épinière,  et  principale- 
rtient  de  la  parlie  inférieure  et  de  la  queue  de  cheval.  N  y  avait-il , 
entre  les  lésions  trouvées  dans  les  épidémies  des  deux  villes,  qu'une 
différence  du  plus  au  moins,  ou  bien  faudra-t-il  admettre  l'exis-' 
tcnce  de  deux  maladies  différentes?  Cette  dernière  supposition  clnîr 
être  rejetée;  car,  comme  on  va  le  voir,  les  sympt<imes  étaient  les 
mêmes.  H  est  évident  que  Tinflammation  qui  donnait  lieu  à  ces 
symptômes  était  seulement  plus  violente  et  plus  profondé  dans  un 
cas  que  dans  l'autre;  et  cette  différence  dans  la  profondeur  des 
lésions  pourrait  déjà  nous  expliquer  la  différence  de  grayité  des 
épidémies. 

Les  symptômes  de  Taffeclion  étaient  assez  constants.  Survenant, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  d'une  manière  brusque,  ou 
S'eulement  précédée  d'un  malaise  mal  caractérisé,  la  maladie  se 
manifestait  bientôt  par  une  céphalalgie  violente,  une  sensation 
pénible  vers  la  nuque ,  des  douleurs  quelquefois  très-intenses  le 
long  du  rachis ,  une  roideur  considérable  de  la  partie  postérieure 
du  cou  avec  flexion  de  la  tète  en  arrière,  puis  le  délire,  sous  des 
formes  variées,  la  stupeur,  la  fixité  des  yeux,  la  dilatation  des 
pupilles,  la  contraction  des  muscles  de  la  face,  le  brisement  des 
membres,  une  sensibilité  marquée  au  froid,  rabattement,  la  pe- 
titesse, la  lenteur,  l'irrégularité  du  pouls  :  tels  étaient  les  prm- 
cipaux  symptômes  de  la  maladie;  de  plus,  en  même  temps  que 
ces  phénomènes  avalent  lieu ,  on  voyait  survenir  des  vomissemenis 
de  matière  verdâtre,  une  constipation  plus  ou  moins  opiniA Ire, 
plus  tard  suivie  de  diarrhée;  quelques  épiphénomènes  sont  venus  se 
joindre  à  l'ensemble  de  ces  symptômes.  A  Strasbourg,  on  a  observé 
l'herpès  labialis ,  et  à  Avignon ,  un  flux  purifbrme  par  les  narines. 

La  marche  de  la  maladie  était  rapide  :  plusieurs  malades  ont  été, 
surtout  dans  les  premiers  temps,  enlevés  dans  les  48  heures;  ce- 
pendant quelques-uns ,  comme  M.  Chauffard  en  a  observé  des 
exemples ,  n'ont  succombé  que  du  30*  au  40*  jour,  et  dans  un  état 
de  marasme. 

Les  symptômes  nerveux  étaient,  comme  on  le  voit,  les  plus  im- 
portants, surtout  si  on  y  joint  quelques  signes  plus  h'gers,  dont 


nous  <;i'avons  pas  parlé,  comme  les  mouvemeui^  désorclonnés»  Tagi- 
talio»  de  îâ  tê^e ,  etc.  Cependant,  fe  caractère  inflammatoire  de  la 
maladie  engagea  d*abord  M.  Chauffard  à  traiter  les  sujets  par  les 
anrtrphtogistiques ,  et  particulièrement  par  les  émissions  sanguines 
abondantes;  mais  ce  fut  sans  succès;  les  topiques  révulsifs,  les 
purgatifs  répétés,  le?  vomitifs,  les  préparations  mercurielles ,  les 
toniques,  n'eurent  pas  plus  d*efficaciié:  aussi  la  mort,  fut-elle 
presque  constante  dans  tout  le  cours  de  la  première  épidémie  d'Avi- 
gnon ,  et  dans  la  moitié  environ  de  la  seconde.  M.  Chauffard  eut 
alors  l'idée  de  traiter  la  maladie  par  Topium ,  et  bientôt  il  en  ob- 
tint une  amélioration  telle,  qu'il  en  fit  la  base  de  son  traitement: 
Il  lé  conseilla  dans  tous  les  cas  et  toujours  avec  succès;  ce  remède 
procurait  un  soulagement  marqué ,  lorsqu'il  ne  parvenait  pas  à 
guérir.  M.  Em.  Chauffard,  dans  les  réflexions  qu'il  a  faites  à  ce 
êajet,  prévoit  une  objection  qui ,  en  effet ,  pourrait  être  présentée: 
on  peut  se  demander  si  la  diminution  de  la  mortalité  ne  tiendrait 
psti  à  ce  qu'au  moment  ofi  le  traitement  a  été  changé  l'épidémie 
avait  perdu  de  son  intensité,  comme  il  arrive  ordinairement  à  une 
Certaine  époque.  M.  Chauffard  répond  que  les  cas  dans  lesquels  l'o- 
pium isr  été  mis  en  usage  étaient,  d'après Vensemble  des  symptômes, 
tout  aussi  graves  que  les  précédents.  Cette  considération  a  en  effet 


quand  nous  n  apercevons 
gement  notable  dans  leur  manifestation  morbide.  0"*^*  ^"'*ï  ^^ 
^it,  il  y  a  une  coïncidence  bien  frappante  entre  l'emploi  de  To- 
pium  et  l'amendement  des  symptômes,  et  ce  qui  prouve  que 
l'influence  de  ce  médicament  n'est  pas  entièrement  une  illusion, 
bien  que  lés  relevés  de  M.  Tourdes  démontrentq  u'elle  est  bien  loin 
d*ètre  aussi  grande  que  le  pense  le  mi^ecin  d'Avignon,  c'est  qu'a 
î<trasbonrg  M.  Forget  en  a  obtenu  les  niêines  effets.  C'est  à  haute 
dose  cfue  M.  Chauffard  a  administré  l'opium,  et  toutes  les  fois  qu'il 
â  léraint  de  donner  une  trop  grande  quantité  de  ce  médicament,  ij 
a  eu  à  se  repentir  de  cet  excès  de  prudence  :  2  ou  3  décigrammei 
d'opium,  et  quelquefois  plus,  dans  les  24  heures,  étaient  ordinai- 
rement administrés  dès  les  premiers  jours. 


4^  la  mojye  et  du  farcin  chrotUquex  chez  l'/iomtm  Bi  chea  ke^-^Hh 

.',jpéti$sf  pcir  M*  Tardieu;  thèse  y  Paris,  1843;  in-4%  187  pa^6S»V 

cbf^ï  ^if&  Bailiière.  '  .u 

<  hfk  ii^'vo  et  le  farcin  ont  été ,  dans  ces  derniers'  teiup»,  étudié» 
en.Fraace  par  ua  boa  nombre  d'observateiurs.  Celui  qui  s'eite^A 
Qcc^pé  avec  le  plus  d^  xèie  et  de  succès  est  saiis  contredit  M  Hayen 
M.  Tardieu ,  qui  est  un  de  ses  élèves,  vient  aujourd'hui  présenter 
le  résultat  de  toutes  les  recherches  faites  sur  la  morve  et  le  farcin 
chroniques,  comme  M.  Vigla  l'avait  fait  |K)ur  la  morve  aiguë* 
Nous  alloas  donner  une  analyse  un  peu  détaillée  d«  cette  thèse 
importante,  qui  résume  nos  connaissances  sur  un  point  patholo* 
gique  si  intéressant. 
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Dans  les  considérations  générales,  M.  Tardieu  élablit  d'abord 
l'identité  de  la  morve  et  du  farcin;  mais  voici  comment  il  entend 
cette  identité.  Identiques,  dil-it,  eu  égard  à  la  cause  qui  les  produit, 
la  morve  et.  le  farcin  peuvent  différer  dans  les  autres  caractères. 
Puis ,  après  avoir  établi  l'identité  de  cause  et  la  spécificité  de  ces 
•maladies ,  il  discute  la  question  de  savoir  quel  est  le  caractère  ana- 
tomique  de  la  morve,  et  il  le  trouve  dans  Tulcération  des  fosses 
nasales.  Suivant  lui ,  quand  on  a  dit  que  ces  ulcérations  n'étaient 
point  constantes  dans  la  morve,  on  aei:^  torl,  parce  que  les  cas 
dans  lesquels  elles  manquent  sont  des  cas  de  morve,  non  de  farcin. 

Examinant  ensuite  les  faits  pour  savoir  si  la  morve  et  le  farcin 
sont  identiques  chez  l'homme  et  le  cheval,  M.  Tardieu  trouve 
des  différences  notables ,  quant  au  farcin  chronique;  mais  les  faits 
lui  paraissent  insuffisants  pour  se  prononcer  relativement  à  la 
morve. 

Après  ces  considérations,  M.  Tardieu  arrive  à  la  description  des 
deux  maladies  qu'il  examine  sous  tous  les  points  de  vue,  en  pro- 
duisant toujours  à  l'appui  les  faits  les  plus  importants.  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  sur  la  description  des  sj^mplômes  des  deux 
maladies  ;  ils  sont  aujourd'hui  généralement  connus ,  et  ont  été 
étudiés  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Tardieu.  Relativement  à 
l'étiologie,  nous  nous  contenterons  de  signaler  les  paragraphes 
consacrés  à  la  contagion  médiate  et  immédiate,  qui  contiennent 
un  très-grand  nombre  d'expériences  et  une  discussion  approfondie 
de  ces  importantes  questions,  d'où  il  résulte  que  la  contagion,  si 
longtemps  et  si  malheureusement  niée  par  l'école  d'Alfort,  «st 
ainourd'hui  démontrée  d'une  manière  irréfragable. 

Le  chapitre  4  traite  des  différenc<'S  qui  séparent  la  morve  et  le 
farcin  chroniques  de  quelques  autres  maladies  des  animaux.  Ces 
maladies  sont  le  farcin  ou  scrofule  des  ruminants ,  affection  non 
contagieuse,  la  gourme,  simple  catharre  non  contagieux ,  le  co- 
ryza chronique,  le  reniflement  des  pores,  les  abcès  des  sinus,  les 
tubercules  et  les  ulcérations  vermineuses  des  voies  aériennes. 
M.  Tardieu  montre  en  quoi  ces  maladies  ressemblent  à  la  morve 
et  au  farcin,  et  en  quoi  elles  en  diffèrent.  Puis  il  arrive  au  traite- 
ment de  ces  affections  chez  les  animaux,  sujet  qui  n'a  pour  nous 
qu'une  importance  secondaire. 

Après  avoir  ainsi  présenté  d'une  manière  rapide  la  description 
de  la  morve  et  du  farcin  chroniques  chez  les  animaux,  el  s'être 
donné  un  point  de  comparaison  nécessaire  pour  bien  apprécier  oes 
maladies  cliez  l'homme,  M.  Tardieu  consacre  la  deuxième  partie 
de  sa  thèse  à  leur  étude  chez  ces  derniers.  Cette  deuxième  partie 
est  divisée  en  2  sections  qui  sont  consacrées ,  la  1*^  au  farcin  et 
la  2^  à  la  morve  chronique;  chacune  de  ces  deux  sections  est 
à  son  tour  divisée  de  la  manière  suivante  :  d'abord  une  des- 
cription générale ,  dans  laquelle  se  trouve  un  tableau  complet  de 
la  maladie;  et  puis,  après  avoir  dit  un  mot  de  la  durée  et  de  la 
tern)inaison ,  Tauteur  passe  à  l'étude  des  principaux  symptômes, 
dont  il  recherche  alors  la  valeur  exacte.  Le  défaut  d'espace  nous 
empêche  d'entrer  à  cet  égard  dans  tous  les  détails  qu'exigeraient 
les  considérations  importantes  qui  se  rattachent  à  Tbisloire  de  la 


maladie.  Nous  Croyons  plus  utile  de  dire  un  mot  du  diagnostic 
différentiel  de  ces  affections.  Voici  comment  M.  Tardieu  distingue 
la  morve  et  le  farcin  chroniques  de  la  morve  et  du  farcin  aigus.  Il 
est,  dit-il,  à  .peine  nécessaire  ^e  rappeler,  tant  elles  sont  nom- 
breuses,.les  différepces  qui  séparent  les  affections,  chroniques  des 
affections  aiguës.  L'érysipèle  de  la  face,  rabondance  du  jetage 
pour  la  morve,  pour  Tune  et  pour  Tautre  Tinjeciion,  et  par-d.essus 
tout  la  forme  frappante  de  l'affection  aiguë,  rendront  toujours 
impossible  la  confusion  de  ces  deux  maladies  à  l'état  chronique  et 
â  l'état  aigu.  L'erreur  serait  peut-être  permise  dans  les  cas  où  le 
farcin  chronique  dj^bute  par  des  symptômes  aigus;  mais  ceux-ci 
sont  le  plus  souvent  locaux,  peu  graves,  et  de  courte  durée, 
tandis  que  dans  le  farcin  aigu  il  se  généralise  avec  une  intensité, 
une  promptitude  extrême,  et  s'accompagne  presque  dès  leur  ap- 
parition, de  l'éruption  caractéristique:  les  mêmes  distinctions. sont 
ap|)licables  à  l'angioleucite  cancéreuse,  qui  n'existe  peut-être 
d  ailleurs  que  sous  la  forme  chroniquç. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Tardieu  dans  son  diagnostic  détaillé 
de  la  morve  et  du  farcin  chroniques ,  et  des  diverses  affections  des 
(bsses  nasales  qui  peuvent  les  simuler,  et  principalement  de  ceux 
qui  sont  dus  au  coryza  chronique  et  au  scrofule. 

Passant  au  traitement  de  ces  graves  maladies,  M.  Tardieu  com- 
mence par  ces  mots  :  «  Il  est  triste,  dit-il,  lorsque  Ton  veut  poser 
les  bases  d'un  traitement,  de  n'avoir  pour  point  de  départ  que  l  in- 
curabilité  de  la  maladie:  il  est  certain,  en  effet,  que  la  mort  a  été 
le  résultat  à  peu  près  constant  de  ces  affections  ;  mais  ce  n'est  pas 
une.  raison  pour  priver  le  malade  de  secours  ;  et  récemment 
M.'  Monneret  a  publié  un  cas  de  terminaison  favorable ,  ce  qui 
doit  inspirer  quelque  espoir,  et  engager  les  médecins  à  insister  sur 
un  traitement  énergique.»  M.  Tardieu,  passant  en  revue  les  divers 
.symptômes  et  les  diverses  lésions  de  la  maladie,  indique  les  divers 
moj^ens  qui  doivent  leur  être  opposés,  et  parmi  lesquels  nous 
distinguons  l'ouverture  prompte  des  abcès,  les  injections  exci- 
tantes chlorurées,'  iodées,  vineuses,  etc.,  la  cautérisation  par  le 
feu  des  ulcères  fareineux,  le  traitement  des  lésions  spécifiques  des 
fosses  nasales  par  les  injections  créosotées  ;  ensuite  viennent  les 
moyens  généraux,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  distinguer  l'iode 
et  le  soufre.  On  peut  encore  mettre  en  usage  les  toniques  et  les 
excitants  névrosthéniques ;  et  enfin,  un  régime  hygiénique  bien 
entendu ,  le  changement  d'air,  de  clin^at  même ,  et  surtout  une 
alimentation'substantielle. 

Tels  sont  les  moyens  qu'on  oppose  à  ces  redoutables  affections. 
Ils  sont  malheureusement  bien  souvent  inefficaces;  aussi  M.  Tar- 
dieu insiste- t-il  spécialement  sur  la  nécessité  d'empêcher  toute 
communication  imprudente  entre  les  hommes  et  les  chevaux  mor- 
veux, et  signale-t-il  un  défaut  de  précision  dans  le  règlement  de 
police  approuvé  par  le  conseil  de  salubrité,  qui  défend  de  faire 
coucher  les  palefreniers  dans  les  écuries  où  se  trouvent  des  che- 
vaux affectés  de  morve.  Il  voudrait  que  l'on  comprit  dans  cette 
proscription  et  que  l'on  indiquât  d'une  manière  spéciale  la  morve 
et  surtout  le  farcin  chrdrtiques,  qui  peuvent  se  présenter  d'une 
manière  insidieuse. 
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Cette  thèse  est,  comme  on  le  volt ,  digne  de  toute  l'attention  àeè 
m^ecins.  Faite  avec  une  grande  connaissance  du  sujet,  appuyée 
sur  des  observations  dont  un  bon  nombre  ont  été  recueillies  par 
M.  Tardieu  lui-même ,  elle  tend  à-  vulgariser  la  connaissance  de 
ces  maladies^  qui  ont  dû,  avant  ces  derniers  teinps,  faire  nécessai- 
rement un  grand  nombre  de  victimes  sans  cpj'on  put  savolf  quel, 
était  le  mal  qui  les  enlevait.  Aussi  recommandons-nous  vivement 
Ja  lecture  de  cet  intéressant  travail. 


T" 


Histoire  topographique  et  médicale  du  grand  hôtel-Dieu  de  txon; 
par  J.-P.  Pointe,  professeur  de  clinique  â  l'Ecole  préparàfoire 
de  Lyon.  I84â,  1  vol.  in-8°;  à  Paris,  chez  Baillière,  et  ai  Lyon, 
chez  Savy  jeune. 

Sous  ce  titre,  le  docteur  Pointe  a  traité  à  peu  prôs  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  l'organisation  des  h6|)itaux  en  gé- 
néral,  et  elles  sont  bien  nombreuses;  car,  ainsi  qu'il  nous  l'ap- 
prend, ce  n'est  pas  seulement  comme  œuvre  de  charité,  c'est  aussi 
comme  moyen  d'enseignement  de  la  science,  qu'il  a  étudié  l'hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  On  comprend  dès  lors  toute  l'importance  d'un  pareil 
travail. 

Après  avoir  rapidement  esquissé  l'histoire  de  la  fondation  et 
des  progrès  de  ce  magnifique  établissement,  M.  Pointe  décrit 
avec  grand  soin  l'hôpital  lui-même,  et  examine  tout  ce  qui  se 
rapporte  soit  à  sa  situation ,  soit  à  ses  dispositions  architecturales, 
soit  À  son  mobilier.  Ce  sont  là  autant  de  questions  d'une  grande 
importance,  et  auxquelles  trop  souvent  on  n'a  pas  accordé  rattén- 
tion  qu'elles  réclament.  Combien  d'hôpitaux  sont  placés  dans  une 
position  insalubre,  soit  parce  qu'en  lés  établissant  on  a  voulu  pro- 
fiter de  constructions  éaifiées  dans  un  autre  but;  parce  qu'on  a 
trop  cherché  à  les  mettre  â  la  portée  des  malades ,  quand  il  fallait 
surtout  s'occuper  de  mettre  les  malades  dans  les  meilleures  condi- 
tions de  guérison;  soit  parce  que  les  populations  s'accroissant ,  og 
a  laissé  étreindre  l'asile  réservé  aux  souffrances  des  paiivres  par 
des  constructions  privées,  qui  empêchent  le  renouvellement  et  la 
circulation  de  l'air,  entretiennent  rhumidilé ,  et  favorisent  toutes 
les  influences  fatales  auxquelles  n'est  d(*jâ  que  trop  soumis  ua 
grand  rassemblement  de  malades?  Coinbien  d  hôpitaux  aussi,  dont 
les  dispositions  architecturales  ne  sont  nullenicnt  appropriées  A 
leur  destination  j  ou  par  la  première  cause  que  j'Indiquais  tout  â 
l'heure,  ou  parce  que  les  hommes  chargiés  de  tes  construire  ontbeaii- 
éoup  plus  cherché  à  faire  des  monuments  qu'à  faire  des  édifices 
utiles,  et  ont  sacrifié  au  luxe  de  la  forme  les  nécessités  que  signale 
la  destination  de  pareils  édifices?  Trop  fréquemment,  pour  cons- 
truire un  hôpital,  on  ne  consulté  pas  les  médecins ,  eton  Ten  rap- 
porte à  des  architectes  qui  manquent  des  connaissances  spéciales  si 
importantes  dans  une  telle  circonstance.  Combien  ne  doit-on  pas 
blâmer  les  philanthropes,  vrais  ou  prétendus,  sans  lunnères  qu 
sans  zèle,  qui,  en  créant  des  établissements  destinés  à  rétablir  la 
santé  des  malades ,  les  ont  entourés  parfois  de  toutes  les  conditiôas 
les  plus  défavorables  à  la  santé?  Toutes  ces  questions,  et  toutes 
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celles,  si  importantes  également  et  trop  souvent  nëgUgée^^,  qui  sa 
rapportent  à  la  manière  dont  les  malaoes  sont  coucbés ,  défendus 
contre  le  froid  dans  leurs  lits,  vétu& lorsqu'ils  se  lèvent,  etc^  onC 
été  approfondies  par  M,  Pointe* 

il  a  étudié  avec  soin  les  conditions  relatives  à  Taératioa  dei^ 
salies.  Sous  ce  rapport,  on  a  adopté,  A  Thôtel-Dieu  de  Lyon,  cer«v 
tannes  dispositions  utiles  «  comme  TétaJ^lissement  de  ventouses  atf 
niveau  des  j|)lanchers -,  et  de  trappes  grillées  aux  plafonds  d-une 
partie  des  salles ,  qui  devraient  être  appliquées  beaucoup  plus  ^^ 
uéralement  aux  likôpitaux,  mais  avec  des  modifieations ,  toutefois  ^ 
pour  rendre  cette  aération  bien  efficace  et  sans  inconvénient  [kmr 
la  température  des  salles. 

Il  a  longuement  examiné  la  question  des  servants,  hommes  et 
femmes,  qui  sont  chargés  des  soins  à  donner  aux  malades,  et  de 
tout  le  service  de  rbôrMtal.  Ld,  les  deux  sexes,  hommes  et  femmeS| 
après  avoir  été  dans  le  principe  de  simples  domesliquesn  ont  fini 
par  former  des  ordres  aemi-religieux,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  dam» 
lesquels  ils  prononcent  des  vœux,  mais  non  pas  des  vœux  qui  les 
enchaînent  â  jamais;  dans  lesquels,  d'ailleurs ,  ils  ne  dépendent 
d'aucun  ordre  religieux  étranger  à  Thôpital  ,et  restent  toujours 
subordonnés  ^  radpiinistration,  qui  peut  les  renvoyer  dans  des  cas 
déterminés.  C'est  ïhi  comme  le  fait  remarquer  M.  Poiiiie,  une  orga* 
nisatioQ  avantageuse ,  et  qui  peut  être  féconde  en  heureux  résul* 
tats.  Elle  était  du  reste,  à  Lyon,  plus  utile  encore  qu'ail lem's» 
attendu  que;  dans  une  ville  où  la  religion  a  une  très-grande  puis- 
sance, si  l'hôpital  avait  été  desservi  par  des  ordres  aussi  fortement 
constitués  que  eeux  qui  existent  dans  d'autres  hôpitaux ,  ils  au- 
rai^t  dominé  et  absorbé  en  grande  partie  l'administration.  Il 
serait  à  désirer,  je  crois,  que  toutes  les  religieuses  des  établisse-* 
ments  de  ce  genre  fussent  placées  dans  des  conditions  analogues. 
M.  Pointe  voudrait,  d'ailleurs,  que  l'on  supprimât  Tordre  des 
frères,  etrqu'il  y  eût  seulement  des  domestiques  nommes ,  employés 
aux  travaux  qui  ne  peuvent  être  fait&  par  des  femmes  et  soumis 
aux  sœurs  1^  qui  seraient  plus  nombreuses*  f4ous  pensons,  comme 
lui ,  que  les  femm^  conviennent  beaucoup  mieux  que  les  hommes,, 
pour  les  soins  à  donner  aux  malades;  mais  il  y  a  encore  sur  ce« 
questions  quelques  points  à  discuter» 

Il  existe  d  i'bôtel-*I>ieu  de  Lyon  àt$  lits  pçLyaiUst  en  petit  nom- 
bre et  d'un  pri;(  élevé ,  pour  lès  étrangers  riches  <)ui  se  trouvent 
malades i  et  qui  n'auraient  pas  facilement  dans  la  ville  des  soins 
aussi  bien  entendus  »  des  secours  aussi  éclairés ,  disposition  anar> 
logMe  à  ce  que -présente  ki  la  Maison  de  santé  du  faubourg  Sainte 
Denis;  et  puis  un  f;rand  nombre  de  lits  payants,  dont  le  prix 
succf)8sivement  abaissé  a  été  enfin  réduit  à  1  fr.  Sôcent.  M.  Pointe 
a  bien  fait  ressortir  .l'utilité  d'une  pareille  institution,  qui  e&t« 
pour  la  classe  ouvrière ,  un  encouragement  aux  id^s  d'ordre ,  aux 
sentiments  d'honneur  et  de  dignité,  et  qui  oblige,  en  quelque  sorte,^ 
ceux  qui  ont  quelques  ressources  à  ne  pas  s'imposer  à  la  charité 
publique,  comme  cela  n'arrive  que  trop  souvent  dans  lés  hôpitaux 
de  Paris ,  quand  ils  pourraient  au  moins  faire  les  principaux  frais 
de  leurs  maladies.  Sous  ce  rapport,,  la  Maison  de  santé,  dont  je 
parlais  xmi  à  t'favnre,  et  qui  appartient  aux  hôpitaux  de  Paris , 
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Cette  thèse  est,  comme  on  le  voit,  digne  de  toute  l'attention  iîes 
médecins.  Faite  avec  une  çrande  connaissance  du  sujet,  appuyée 
sur  des  observations  dont  un  bon  nombre  ont  été  letuéîllies  par 
M.  Tardieu  lui-même ,  elle  tend  à-  vulgariser  la  connaissance  de 
ces  maladies^  qui  ont  dû,  avant  ces  derniers  tepnps,  faire  nécessai- 
rement un  çrand  nombre  de  victimes  sans  qu*on  put  savolj-  quel, 
était -le  mal  qui  les  enlevait.  Aussi  recommandons-noiis  vivement 
Ja  lecture  de  cet  intéressant  travail.  . 


Blstpire  tmographique  et  médicale  du  §^and  hôtel-Dieu  de  t^yon; 
par  J. -P.  Pointe,  professeur  cîc  clinique  à  l'Ecole  préparatoire 
de  Lyon.  184â,  1  vol.  in-8**;  â  Paris,  chez  BailUère,  et  ^  Lyon, 
chez  Savy  jeune. 

Sous  ce  titre ,  le  docteur  Pointe  a  traité  à  peu  près  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  l'organisation  des  hôpitaux  en  gé- 
néral, et  elles  sont  bien  nombreuses  ;  car,  ainsi  qu'il  nous  l'ap- 
prend, ce  n'est  pas  seulement  comme  oeuvre  de  charité,  c'est  aussi 
comme  moyen  d'enseignement  de  la  science,  qu'il  a  étudié  l'hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  On  comprend  dès  lors  toute  l'importance  d'un  pareil 
travail. 

Après  avoir  rapidement  esquissé  l'histoire  de  la  fondation  et 
des  progrès  de  ce  magnifique  établissement,  M.  Pointe  décrit 
avec  grand  soin  l'hôpital  lui -même,  et  examine  tout  ce  qui  se 
rapporte  soit  A  sa  situation ,  soit  â  ses  dispositions  architecturales, 
soit  à  son  mobilier.  Ce  sont  là  autant  de  questions  d'une  grande 
importance,  et  auxquelles  trop  souvent  on  n'a  pas  accordé  I  atten- 
tion qu'elles  réclament.  Combien  d'hôpitaux  sont  placés  dans  une 
position  insalubre,  soit  parce  qu'en  les  établissant  on  a  voulu  pro- 
fiter de  constructions  éaifiées  dans  un  autre  but;  parce  qu'on  a 
trop  cherché  à  les  mettre  à  la  portée  des  malades ,  quand  il  fallait 
surtout  s'occuper  de  mettre  les  malades  dans  les  meilleures  condi- 
tions de  guérison;  soit  parce  que  les  populations  s'accroissanl ,  o» 
a  laissé  étreindre  l'asile  réservé  aux  souffrances  des  paiivres  par 
des  constructions  privées,  qui  empêchent  le  renouvellement  et  la 
circulation  de  l'air,  entretiennent  rhumidilé ,  et  favorisent  toutes 
les  influences  fatales  auxquelles  n'est  d(*jà  que  trop  soumis  ua 
grand  rassemblement  de  malades?  Combien  d  hôpitaux  aussi,  dont 
les  dispositions  architecturales  ne  sont  nullement  appropriées  û 
leur  destination  j  ou  par  la  première  cause  que  j'Indiquais  tout  â 
rheure,  ou  parce  que  les  hommes  chargés  de  les  construire  ont  beau- 
coup plus  cherché  à  faire  des  monuments  qu'à  faire  des  édifices 
utiles,  et  ont  sacrifié  au  luxe  de  la  forme  les  nécessités  que  signale 
la  destination  de  pareils  édifices?  Trop  fréquemment,  pour  cons- 
truire un  hôpital,  on  ne  consulte  pas  les  médecins ,  et  on  Ten  rap- 
porte à  des  architectes  qui  manquent  des  connaissatices  spéciales  si 
importantes  dans  une  telle  circonstance.  Combien  ne  doit-on  pas 
blâmer  les  philanthropes,  vrais  ou  prétendus,  sans  lumières  qu 
sans  zèle,  qui,  en  créant  des  établissements  destinés  à  rétablir  la 
santé  des  malades ,  les  ont  entourés  parfois  de  toutes  les  conditions 
les  plus  défavorables  à  la  santé?  Toutes  ces  questions,  et  toutes 
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celles»  si  importantes  également  et  trop  souvent  négUgée^^,  qui  sa 
rapporteqt  â  la  manière  dont  les  malaoes  sont  coucbés ,  défendus 
contre  le  froid  dans  leurs  lits,  vêtu& lorsqu'ils  se  lèvent,  etc.)  onC 
été  approfondies  par  M*  Pointe* 

il  a  étudié  avec  soin  les  conditions  relatives  à  Taération  dei^ 
salles.  Sous  ce  rapport,  on  a  adopté,  à  l'hôtet-Dieu  de  Lyon^  cern 
taipes  dispositions  utiles  «  comme  rétablissement  de  ventouses  atf 
niveau  des  j|)lancbers .»  et  de  trappes  grillées  aux  plafonds  d^une 
partie  des  salles ,  qui  devraient  éire  appliquées  beaucoup  plus  ^é-? 
néralement  aux  bôpitaux,  mais  avec  des  modifieations  /toutefois  ^ 
pour  rendre  cette  aération  bien  efficace  et  sans  inconvénient  (kHii* 
la  température  des  salles^ 

H  a  longuement  examiné  la  question  des  servants,  hommes  et 
femmes,  qui  sont  chargés  des  soins  à  donner  aux  malades,  et  de 
tout  le  service  de  Tbôpital.  Là,  les  deux  sexes,  hommes  et  femmeS| 
après  avQir  été  dans  le  principe  de  simples  domestiques^  ont  fini 
par  former  des  ordres  aemi-religieux,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  dans 
lesiquels  ils  prononcent  des  vœux,  mais  non  pas  des  vœux  qui  les 
encbalnent  â  jamais;  dans  lesquels ,  d'ailieur3 ,  ils  ne  dépende;nt 
d'aucun  ordre  religieux  étranger  à  rh6pital  ,«t  restent  toujours 
subordonnés  ^  radininistration»  qui  peut  les  renvoyer  dans  des  cas 
déterminés.  C'est  Uf  comme  le  fait  remarquer  M*  Pointe,  une  orga*- 
nisaiioQ  avantageuse ,  et  qui  peut  être  féconde  en  heureux  résul- 
tats. Elle  était  du  reste,  à  Lyon,  plus  utile  encore  qu'ailleurs» 
attendu  que;  dans  une  ville  où  la  religion  a  une  très-grande  puis- 
sance, si  l'hôpital  avait  été  desservi  par  des  ordres  aussi  fortement 
constitués  que  ceux  qui  existent  dans  d'autres  hôpitaux ,  ils  au- 
rai^t  dominé  et  absorbé  en  grande  partie  l'administration.  Il 
serait  à  désirer,  je  crois,  que  toutes  les  religieuses  des  établisse- 
ments de  ce  genre  fussent  placées  dans  des  conditions  analogues» 
M.  Pointe  voudrait,  d'ailleurs,  que  l'on  supprimât  l'ordre  des 
frères,  etrqu'il  y  eût  seulement  des  domestiques  nommes,  employés 
aux  travaux  qui  ne  peuvent  être  fait&  par  des  femmes  et  soumis 
aux  sœurs ,  qui  seraient  plus  nombreuses*  f4ous  pensons ,  comme 
lui,  que  les  femmes  conviennent  beaucoup  mieux  que  les  hommes  y. 
pour  les  soins  à  donner  aux  malades;  mais  il  y  a  encore  sur  ce$ 
questions  quelques  points  à  discuter. 

Il  existe  à  i'hôtel-i>ieu  de  Lyon  àiit&  lits  pç^yaiUs,  en  petit  nom- 
bre et  d'un  pri;(  élevé ,  jpour  lés  étrangers  riches  x}ui  se  trouvent 
malades  4  et  qui  n'auraient  pas  facilement  dans  la  ville  des  soins 
aussi  bien  entendus»  des  secours  aussi  éclairés,  disposition  ana<> 
logMc  à  ce  que -présente  ki  la  Maison  de  santé  du  faubourg  Saint* 
Denis;  et  puis  un  grand  nombre  de  lits  payants,  doot  le  prix 
succfissivement  abaissé  a  été  entin  réduit  à  1  fr.  Sôcent  M*  Pointe 
â  bien  fait  ressortir  l'utilité  d'une  pareille  institution,  qui  est* 
pour  la  clflsse  ouvrière^  un  encouragement  aux  idées  d'ordre,  aux 
sentiments  d'bonmmr  et  de  dignité,  et  qui  oblige,  en  quelque  sorte^ 
ceux  qui  ont  qu^ques  fissourcés  à  ne  pas  s'imposer  à  la  charité 
publique ,  comme  c^4  ii'arrive  que  trop  souvent  dans  lés  hèpitauit 
de  Paris ,  quand  ils  pourraient  au  moins  faire  les  principaux  frais 
de  leurs  maladies.  8ous  ce  rapport,,  la  Maison  de  santés  dont  je 
parlais  tout  à  ffaaire,  et  qui  appartient  aux  hôpitaux  de  Palis , 
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Cette  thèse  est,  comme  on  le  volt ,  digne  de  toute  l'attention  Jes 
médecins.  Faite  avec  une  gfrande  connaissance  du  sujet,  appuyée 
sur  des  observations  dont  un  bon  nombre  ont  été  recueillies  par 
M.  Tardieu  lui-même ,  elle  tend  h  vulgariser  la  connaissance  de 
ces  maladies^  qui  ont  dû,  avant  ces  derniers  temps,  faire  nécessai- 
rement un  grand  nombre  de  victimes  sans  qu'on  put  savoîf  quel, 
était  le  mal  qui  les  enlevait.  Aussi  recommandons-nous  vivement 
.la  lecture  de  cet  intéressant  travail.  . 


>v 


BistQÎre  topographique  et  médicale  du  grand  hôtel-Dieu  de  Cxon  ; 
par  J.-P.  Pointe,  professeur  iîc  clinique  â  l'Erole  préparatoire 
de  Lyon.  1843, 1  vol.  in-8®;  â  Paris,  chez  Bailliêre,  et  âi  Lyon, 
chez  Sav7  jeune. 

Sous  ce  titre ,  le  docteur  Pointe  a  traité  à  peu  prôs  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  â  l'organisation  des  hôpitaux  en  gé- 
néral ,  et  elles  sont  bien  nombreuses  ;  car,  ainsi  qu'il  nous  l'ap- 
prend, ce  n'est  pas  seulement  comme  oeuvre  de  charité,  c'est  aussi 
comme  moyen  d'enseignement  de  la  science,  qu'il  a  étudié  ï'hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  On  comprend  dès  lors  toute  rimportance  d'un  pareil 
travail. 

Après  avoir  Rapidement  esquissé  Tbistoire  dé  la  fondation  et 
des  progrès  de  ce  magnifique  établissement,  M. -Pointe  décrit 
avec  grand  soin  l'hôpital  lui -même,  et  examine  tout  ce  qui  se 
rapporte  soit  ft  sa  situation ,  soit  à  ses  dispositions  architecturales, 
soit  cl  son  mobilier.  Ce  sont  là  autant  de  questions  d'une  grande 
importance,  et  auxquelles  trop  souvent  on  n'a  pas  accordé  ratlèn- 
tîon  qu'elles  réclament.  Combien  d'hôpitaux  sont  placés  dans  une 
position  insalubre,  soit  parce  qu'en  les  établissant  on  a  voulu  pro- 
fiter de  constructions  éaifiées  dans  un  autre  but;  parce  qu'on  a 
trop  cherché  à  les  mettre  â  la  portée  des  malades ,  quand  il  fallait 
surtout  s'occuper  de  mettre  les  malades  dans  les  meilleures  condi- 
tions de  guérison;  soit  parce  que  les  populations  s'accroissanl ,  ob 
a  laissé  étreindre  l'asile  réservé  aux  souffrances  des  paiivres  par 
des  constructions  privées,  qui  empêchent  le  renouvellement  et  la 
circulation  de  l'air,  entretiennent  l'humidité ,  et  favorisent  toutes 
les  influences  fatales  auxquelles  n'est  d(*jâ  que  trop  soumis  ua 
grand  rassemblement  de  malades?  Combien  d  nôpitaux  aussi,  dont 
Tes  dispositions  architecturales  ne  sont  nullement  appropriées  ù 
leur  destination ,  ou  par  la  premièro  cause  que  j'indiquais  tout  â 
l'heure,  ou  parce  que  les  hommes  chargés  de  les  construire  ont  beau- 
coup plus  cherché  â  faire  des  monuments  qu'à  faire  des  édifices 
utiles,  et  ont  sacrifié  au  luxe  de  la  forme  les  nécessités  que  signale 
la  destination  de  pareils  édifices?  Trop  fréquemment,  pour  cons- 
truire un  hôpital,  on  ne  consulte  pas  les  médecins ,  et  on  ?'en  rap- 
porte à  des  architectes  qui  manquent  des  connaissances  spéciales  si 
importantes  dans  une  telle  circonstance.  Combien  ne  doit-on  pas 
blâmer  les  philanthropes,  vrais  ou  prétendus,  sans  lumières  ou 
sans  zèle,  qiii,  en  créant  des  établissements  destinés  à  rétablir  la 
santé  des  malades ,  les  ont  entourés  parfois  de  toutes  les  conditions 
les  plus  défavorables  à  la  santé?  Toutes  ces  questions,  et  toutes 
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celles,  si  importantes  également  et  trop  Meuvent  négligée^,  qui  sa 
rapportent  à  la  manière  dont  les  malaoes  sont  coucbés ,  défendus 
contre  le  froid  dans  leurs  lits,  vêtus lor&qM'ils  se  lèvent,  etc.,  ont 
été  approfondies  par  M*  Pointe. 

Il  a  étudié  avec  soin  les  conditions  relatives  à  Taération  des 
salles.  Sous  ce  rapport,  on  a  adopté,  à  Thôtel-Dieu  de  Lyon^  corn 
taipes  dispositions  utiles»  comme  rétai»Usseipent  de  ventouses  au 
niveau  des  jslancbers -,  et  de  trappes  grillées  aux  plafoods  d'une 
partie  des  salles ,  qui  devraient  être  appliquées  .beaucoup  plus  çé" 
néralement  am^  i»6pi(aiix,  mais  avec  des  modifications  «toutefois  ^ 
pour  rendre  cette  aération  bien  efficace  et  sans  inconvénient  {kmr 
la  température  des  salles. 

11  a  longuement  examiné  la  question  des  servants,  hommes  et 
femmes,  qui  sont  chargés  des  soins  à  donner  aui(  malades,  et  de 
tout  le  service  de  Tbôpital.  Là,  les  deux  sexes,  bomraes  et  femmeS| 
après  avoir  été  daqs  le  principe  de  simples  domestiques^  ont  fini 
par  former  des  ordres  demi-religieux,  si  Ton  peut  ainsi  <jlire,  dans 
lesquels  ils  prononcent  des  vceux,  mais  non  pas  des  vœux  qui  les 
enchaînent  d  jamais;  dans  lesquels,  d'ailleurs ,  ils  ne  dépendent 
d'aucun  ordre  religieux  étranger  à  Tbôpital  ,«t  restent  toujours 
subordonnés  à  radiiiinistration,  qui -peut  les  renvoyef  dans  des  cas 
déterminés.  C'est  là«  comme  le  fait  remarquer  M*  Pointe,  une  orga^ 
nisa(io9  avantageuse ,  et  qui  peut  être  féconde  en  heureux  résuN 
tats.  Elle  était  du  reste,  à  Lyon,  plus  utile  encore  qu'ailleurs» 
attendu  que;  dans  une  ville  où  la  religion  a  une  très-grande  puis- 
sance, si  l'hôpital  avait  été  desservi  par  des  ordres  aussi  fortement 
constitués  que  ceux  qui  existent  dans  d'autres  hôpitaux ,  ils  au- 
FâiojQt  dominé  et  absorbé  en  grande  partie  l'administration.  Il 
serait  à  désirer,  je  crois,  que  toutes  les  religieuses  des  établisse^ 
ments  de  ce  genre  fussent  placées  dans  des  conditions  analogues. 
M.  Pointe  voudrait,  d'ailleurs,  que  l'on  supprimât  l'ordre  des 
frères,  etrqu'il  y  eût  seulcinent  des  domestiques  nommes,  employés 
aux  travaux  qui  ne  peuvent  être  faits»  par  des  femmes  et  soumis 
aux  sœurs 9  qui  seraient  plus  nombreuses.  Nous  pensons,  commet 
lui ,  que  les  femmes  conviennent  beaucoup  mieux  que  les  hommes ,. 
pour  les  soins  à  donner  aux  malades  ;  mais  il  y  a  encore  sur  ces 
questions  quelques  points  à  discuter* 

Il  existe  d  l'hôtel-tMeu  de  Lyon  des  lits  pay^iuus,  en  petit  nom- 
bre et  d'un  iHrix  élevé ,  pour  les  étrangers  riches  4tii  se  trouvent 
malades  4  et  qui  n'auraient  pas  facilement  dans  la  ville  des  soins 
aussi  bien  entendus ,  des  sec(Mirs  aussi  éclairés ,  disposition  ana-^ 
logiie  â  œ  que -présente  ici  la  Maison  de  santé  du  faubourg  SainU 
Denis.;  et  puis  un  grand  nombre  de  lits  payants,  dont  le  prix 
sucet)ssivement  abaissé  a  été  enfin  réduit  k  X  fr«  25 cent  M.  Pomte 
a  bien  fait  ressortir  l'utilité  d'une  pareille  institution,  qUi  est« 
pour  la  cUsBe  ouvrière ,  un  en^uragement  aux  idées  d'ordre ,  aux 
sentiments  d'bonn^ur  etdedig{iit6,etquiobli|(e,  en  quelque  sorte,^ 
ceux  qui  ont  qtidqiies  rmourcês  à  ne  pas  s'imposer  à  la  charité 
publique ,  comme  cela  n'arriyeque  trop  souvent  daas  lés  hôpitaux 
de  Paris ,  quand  ils  pourraient  au  moins  faire  les  principaux  frais 
de  leurs  maladies.  Sous  ce  rapport,,  la  Maison  de  santés  dont  j£ 
parlais  tout  à  t'heiire ,  et  qui  appartient  9im.  fcépitaox  de  Pads , 
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Cette  thèse  est ,  comme  on  le  voit ,  digne  3e  toute  l'atlcntîon  iîes 
médecins.  Faite  avec  une  grande  connaissance  du  sujet,  appuyée 
sur  des  observations  dont  un  bon  nombre  ont  été  lecueilties  par 
M.  Tardieu  lui-même ,  elle  tend  ^  vulgariser  la  connaissance  de 
ces  maladies,  qui  ont  dti,  avant  ces  derniers  temps,  faire  nécessai- 
rement un  grand  nombre  de  victimes  sans  qu'on  pût  savolf  quel, 
était  le  mal  cpjl  les  enlevait.  Aussi  recommandons-nous  vivement 
.la  lecture  de  cet  intéressant  travail. 


Histoire  topographique  et  médicale  du  grand  hôtel-Dieu  de  tyon  ; 
par  J. -P.  Pointe,  professeur  de  clinique  à  TEcole  préparatoire 
de  Lyon.  1843, 1  vol.  in-8**;  a  Paris,  cliez  Baillièra,  et  âi  Lyon, 
chez  Sav7  jeune. 

Sous  ce  titre ,  le  «docteur  Pointe  a  traité  à  peu  près  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  l'organisation  des  hôpitaux  en  gé- 
néral ,  et  elles  sont  bien  nombreuses  ;  car,  ainsi  qu'il  nous  l'ap- 
prend, ce  n'est  pas  seulement  comme  œuvre  de  charité,  cVst  aussi 
comme  moyen  d'enseignement  de  la  science,  qu'il  a  étudié  l'hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  On  comprend  dès  lors  toute  l'importance  d'un  pareil 
travail. 

Après  avoir  rapidement  esquissé  Tbistoire  de  la  fondation  et 
des  progrès  de  ce  magnifique  établissement,  M.  Pointe  décrit 
avec  grand  soin  l'hôpital  lui -même,  et  examine  tout  ce  qui  se 
rapporte  soit  a  sa  situation ,  soit  â  ses  dispositions  architecturales, 
soit  a  son  mobilier.  Ce  sont  là  autant  de  questions  d'une  grande 
importance,  et  auxquelles  trop  souvent  on  n'a  pas  accordé  1  atten- 
tion qu'elles  réclament.  Combien  d'hôpitaux  sont  placés  dans  une 
position  insalubre,  soit  parce  qu'en  les  établissant  on  a  voulu  pro- 
fiter de  constructions  éaifiées  dans  un  autre  but;  parce  qu'on  a 
trop  cherché  à  les  mettre  à  la  portée  des  malades ,  quand  il  fallait 
surtout  s'occuper  de  mettre  les  malades  dans  les  meilleures  condi- 
tions de  guérison;  soit  parce  que  les  populations  s'accroissant ,  ou 
a  laissé  étreindre  l'asile  réservé  aux  souffrances  des  paiivres  par 
des  constructions  privées,  qui  empêchent  le  renouvellement  et  la 
circulation  de  Tair,  entretiennent  l'humidité ,  et  favorisent  toutes 
tes  influences  fatales  auxquelles  n'est  d(^jà  aue  trop  soumis  uo 
grand  rassemblement  de  malades?  Combien  d  hôpitaux  aussi,  dont 
les  dispositions  architecturales  ne  sont  nullement  appropriées  â 
leur  destination  ^  ou  par  la  première  cause  que  j'indiquais  tout  â 
l'heure,  ou  parce  que  les  hommes  chargés  de  les  construire  ont  beau- 
(^oup  plus  cherché  à  faire  des  monuments  qu'à  faire  des  édifices 
utiles,  et  ont  sacrifié  au  luxe  de  la  forme  les  nécessités  que  signale 
la  destination  de  pareils  édifices?  Trop  fréquemment,  pour  cons- 
truire un  hôpital,  on  ne  consulte  pas  les  médecins ,  et  on  If  en  rap- 
porte à  des  architectes  qui  manquent  des  connaissances  spéciales  si 
importantes  dans  une  telle  circonstance.  Combien  ne  doit-on  pas 
blâmer  les  philanthropes,  vrais  ou  prétendus,  sans  luntières  qu 
sans  zèle,  qui,  en  créant  des  établissements  destinés  à  rétablir  la 
santé  des  malades ,  les  ont  entourés  parfois  de  toutes  les  conditions 
les  plus  défavorables  à  la  santé?  Toutes  ces  questions,  et  toutes 
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cellesii  si  importantes  également  et  trop  auvent  négligée^,  qui  sa 
rapportent  à  la  manière  dont  les  lualaoes  sont  coucbés ,  défendus 
contre  le  froid  dans  leurs  lits,  vêtus  lorsqu'ils  se  lèvent,  etc.,  ont 
été  approfondies  par  M,  Pointe. 

Il  a  étudié  avec  soin  les  conditions  relatives  à  l'aération  des^ 
salles.  Sous  ce  rapport,  on  a  adopté,  à  Thôtel-Dieu  de  Lyon,  coTf» 
taines  dispositions  utiles,  comme  TétablisseiiHïnt  de  ventouses  au 
niveau  des  j)lancbers  \  et  de  trappes  grillées  aux  plafonds  d^une 
partie  des  salles ,  qui  devraient  être  appliquées  ^^aucoup  plus^^é^ 
néralem^nt  am^  bôpiianx,  mais  avec  des  modifications ,  toutefois  ^ 
pour  rendre  cette  aération  bien  efficace  et  sans  inconvénient  {kmr 
la  température  des  salles. 

Il  a  longuement  examiné  la  question  des  se/vaais,  hommes  et 
femmes,  qui  sont  chargés  des  soins  à  donner  aux  malades,  et  de 
tout  le  service  de  Tbôpital.  Là,  les  deux  sexes,  liommes  et  temmei^ 
après  avpir  été  dans  le  principe  de  simples  domestiques^  ont  6ni 
par  former  des  ordres  demi-religieux,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  dan^ 
lesquels  ils  prononcent  des  vœux,  mais  non  pas  des  vœux  qui  les 
enchaînent  d  jamais;  dans  lesquels,  d'ailleurs ,  ils  ne  dépendent 
d'aucun  ordre  religieux  étranger  à  Tbôpital  ,et  restent  toujours 
subordonnés  à  radiniuistration,  qui  peut  les  renvoyer  dans  des  ca$ 
déterminés.  C'est  lài  comme  le  fait  remarquer  M.  Pointe,  une  orga^ 
nisation  avantageuse ,  et  qui  peut  être  féconde  en  beureux  résul- 
tats. Elle  était  du  reste,  à  Lyon,  plus  utile  encore  qu'ailleurs» 
attendu  que;  dans  une  ville  où  la  religion  a  une  très-grande  puis- 
sance, si  l'bèpital  avait  été  desservi  par  des  ordres  aussi  fortement 
constitués  que  eeux  qui  existent  dans  d'autres  hôpitaux ,  ils  au- 
raieipt  dominé  et  absorbé  en  grande  partie  Tadministration.  Il 
serait  à  désirer,  je  crois,  que  toutes  les  religieuses  des  établisse*- 
ments  de  ce  genre  fussent  placée  dans  des  conditions  analogues^ 
M.  Pointe  voudrait,  d'ailleurs,  que  l'on  supprimât  l'ordre  des 
frères,  etrqu'il  y  eût  seuleinent  des  domestiques  nommes ,  employés 
aux  travaux  qui  ne  peuvent  être  faits*  par  des  femmes  et  soumM 
aux  sœurs»  qui  seraient  plus  nombreuses*  Nous  pensons,  comm^ 
lui,  que  les  femmes  conviennent  beaucoup  mieux  que  les  hommes^, 
pour  les  soins  à  donner  aux  malades;  mais  il  y  a  encore  sur  ces 
questions  quelques  points  à  discuter* 

Il  existe  d  fbôtel-Dieu  de  Lyon  des  lits  pcLyants,  en  petit  nom- 
bre et  d'un  {HTix  élevé ,  jpour  lès  étrangers  riches  (fui  se  trouvent 
malades  4  et  qui  n'auraient  pas  facilement  dans  la  ville  des  soins 
aussi  bien  entendus  »  des  secours  aussi  éclairés ,  disposition  ana^ 
logiie  â  ce  que -présente  kl  la  Maison  de  santé  du  faubourg  Saint- 
Denis;  et  puis  un  grand  nombre  de  lits  payants  »  dont  le  prix 
succDâsi ventent  abaissé  a  été  enfin  réduit  A  t  fr.  25  cent  M.Pomte 
a  bien  fait  ressortir  l'utilité  d'une  pareille  institution,  qUi  est, 
pour  la  cU%e  ouvrière  «  un  encouragement  aux  idées  d'ordjre,  aux 
sentiments  d'honneur  et  de  dignité,  et  qui  obli|(e,  en  quelque  sorte,^ 
ceux  qui  ont  quelques  ri'ssourcés  i  ne  pas  s'imposer  à  la  charité 
publique ,  comme  cel^  ii'arrive  que  trop  souvent  aaas  lés  hôpitaux 
de  Paris ,  quand  ils  pourraient  au  moins  faire  les  principaux  frais 
de  leurs  maladies.  Sous  ce  rapportj,  la  Maison  de  santés  dont  je 
parlais  tout  à  t'faetire ,  et  qui  appartient  w%  ik^pitaux  de  PaHs , 
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Cette  thèse  est,  comme  on  le  voit,  digne  âe  toute  l'altontion  Jes 
médecins.  Faite  avec  une  grande  connaissance  du  sujet,  appuyée 
sur  des  observations  dont  un  bon  nombre  ont  été  recueillies  par 
M.  Tardieu  lui-même ,  elle  tend  *  vulgariser  la  connaissance  de 
ces  maladies,  qui  ont  dû,  avant  ces  derniers  tenips,  faire  nécessai- 
rement un  grand  nombre  de  victimes  sans  qu'on  pût  savoîf  quel, 
était -le  mal  qui  les  enlevait.  Aussi  recommandons-nous  vivement 
.la  lecture  de  cet  intéressant  travail. 


■•♦••^ 


Histoire  topographique  et  médicale  du  grand  hôtel- Dieu  de  tyon; 
par  J. -P.  Pointe,  professeur  de  clinique  à  TËcoIe  préparatoire 
de  Lyon.  1843, 1  vol.  in-8°;  â  Paris,  cliez  BailUère,  et  à  Lyon, 
chez  Sav7  jeune. 

Sous  ce  titre ,  le  docteur  Pointe  a  traité  à  peu  près  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  l'organisation  des  h6pitaux  en  gé- 
néral ,  et  elles  sont  bien  nombreuses  ;  car,  sinsi  qu'il  nous  l'ap- 
prend, ce  n'est  pas  seulement  comme  œuvre  de  charité,  c'est  aussi 
comme  moyen  d'enseignement  de  la  science,  qu'il  a  étudié  l'hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  On  comprend  dès  lors  toute  l'importance  d'un  pareil 
travail. 

Après  avoir  rapidement  esquissé  Thistoire  de  la  fondation  et 
des  progrès  de  ce  magnifique  établissement,  M.  Pointe  décrit 
avec  grand  soin  l'hôpital  lui-même,  et  examine  tout  ce  qui  se 
rapporte  soit  <k  sa  situation ,  soit  â  ses  dispositions  architecturales, 
soit  <^  son  mobilier.  Ce  sont  là  autant  de  questions  d'une  grande 
importance,  et  auxquelles  trop  souvent  on  n'a  pas  accordé  1  atten- 
tion qu'elles  réclament.  Combien  d'hôpitaux  sont  placés  dans  une 
position  insalubre,  soit  parce  qu'en  les  établissant  on  a  voulu  pro- 
fiter de  constructions  éaifiées  dans  un  autre  but;  parce  qu'on  a 
trop  cherché  à  les  mettre  â  la  portée  des  malades ,  quand  il  fallait 
surtout  s'occuper  de  mettre  les  malades  dans  les  meilleures  condi- 
tions de  guérison;  soit  parce  que  les  populations  s'accroissant ,  on 
a  laissé  étreindre  l'asile  réservé  aux  souffrances  des  paiivres  par 
des  constructions  privées,  qui  empêchent  le  renouvellement  et  la 
circulation  de  l'air,  entretiennent  l'humidité ,  et  favorisent  toutes 
les  influences  fatales  auxquelles  n'est  d(^jà  que  trop  soumis  uo 
grand  rassemblement  de  malades?  Combien  d  hôpitaux  aussi,  dont 
les  dispositions  architecturales  ne  sont  nullement  appropriées  d 
leur  destination  j  ou  par  la  première  cause  que  j'indiquais  tout  â 
l'heure,  ou  parce  que  les  hommes  chargés  de  les  construire  ont  beau- 
coup plus  cherché  à  faire  des  monuments  qu'à  faire  des  édifices 
utiles,  et  ont  sacrifié  au  luxe  de  la  forme  les  nécessités  que  signale 
la  destination  de  pareils  édifices?  Trop  fréquemment,  pour  cons- 
truire un  hôpital,  on  ne  consulte  pas  les  médecins ,  et  on  If  en  rap- 
porte à  des  architectes  qui  manquent  des  connaissances  spéciales  si 
importantes  dans  une  telle  circonstance.  Combien  ne  doit-on  pas 
blâmer  les  philanthropes,  vrais  ou  prétendus,  sans  luuûères  ou 
sans  zèle,  qui,  en  créant  des  établissements  destinés  à  rétablir  la 
santé  des  malades ,  les  ont  entourés  parfois  de  toutes  les  conditions 
les  plus  défavorables  à  la  santé?  Toutes  ces  questions,  et  toutes 
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<îell€S»  si  importantes  également  et  trop  auvent  négligée^,  qui  sâ 
rapportent  à  la  manière  dont  les  malades  sont  coucbés ,  défendus 
contre  le  froid  dans  leurs  lils,  vêtus  lorsqu'ils  se  lèvent,  etc«f  ont 
été  approfondies  par  M,  Pointe* 

il  a  étudié  avec  soin  les  conditions  relatives  à  l'aération  des^ 
salles.  Sous  ce  rapport,  on  a  adopté,  à  ThôteUDieu  de  Lyon^  corn 
taxpes  dispositions  utiles  «  comme  rétablissement  do  ventouses  atï 
niveau  des  j)lancbers ,  et  de  trappes  grillées  aux  plafonds  d-une 
partie  des  salles ,  qui  devraient  éire  appliquées  .beaucoup  plus  çé» 
Q^ralement  aux  hôpitaux,  mais  avec  des  modifications  «  toutefois  « 

{»our  rendre  cette  aération  bien  efficace  et  sans  inconvénien|L  (kmr 
a  température  des  salles^ 

H  a  longuement  examiné  la  question  des  servaikis,  hommes  et 
femmes,  qui  sont  chargés  des  soins  à  donner  aux  malades,  et  de 
tout  le  service  de  l'bôpîtal.  Là,  les  deux  sexes,  bommes  et  temmeS| 
après  avQir  été  dans  le  principe  de  simples  domestiques-,  ont  fini 
par  former  des  ordres  demi-religieux,  si  Ton  peut  ainsi  4irÇv  danji 
lesquels  ils  prononcent  des  vceux,  mais  non  pas  des  vœux  qui  tes 
enchaînent  d  jamais;  dans  lesquels,  d'ailleurs ,  ils  ne  dépendent 
d'aucun  ordre  religieux  étranger  à  Tbôpital  ,et  restent  toujours 
.  subordonnés  à  Tadininistration,  qui -peut  les  renvoyer  dans  des  cas 
déterminés.  C'est  Û*  comme  le  fait  remarquer  M.  Pointe,  une  orga^ 
nisalicm  avantageuse ,  et  qui  peut  être  féconde  en  heureux  résul* 
tats.  Elle  était  du  reste,  à  Lyon,  plus  utile  encore  qu'ailleurs» 
attendu  que;  dans  une  ville  où  la  religion  a  une  très-grande  puis- 
sance, si  l'bÀpital  avait  été  desservi  par  désordres  aussi  fortement 
constitués  que  ceux  qui  existent  dans  d'autres  hôpitaux ,  ils  au- 
raient dominé  et  absorbé  en  grande  partie  Tadministration.  U 
serait  à  désirer,  je  crois,  que  toutes  les  religieuses  des  établisse* 
ments  de  ce  genre  fussent  placées  dans  des  conditions  analogues. 
M.  Pointe  voudrait,  d'ailleurs,  que  l'on  supprimât  Tordra  des 
frères,  etrqu'il  y  eût  seulement  des  domestiques  nommes ,  employés 
aux  travaux  qui  ne  peuvent  être  faits*  par  des  femmes  et  soumis 
aux  sœurs „  qui  seraient  plus  nombreuses*  Nous  pensons,  comm^ 
lui,  que  les  femm^  conviennent  beaucoup  mieu^  que  les  hommest, 
pour  les  soins  à  donner  aux  malades;  mais  il  y  a  encore  sur  ce« 
questions  quelques  points  à  discuter. 

Il  existe  d  rhôtei-IMeu  de  Lyon  des  lits  p<txanist  en  petit  nom- 
bre et  d'un  jfx'iyi,  élevé ,  pour  lès  étrangers  riches  qui  se  trouvent 
malades,  et  qui  n'auraient  pas  facilement  dans  là  ville  des  soins 
aussi  bien  entendus ,  des  secours  aussi  éclairés ,  disposition  ana^* 
logue  â  CQ  que 'présente  kl  la  Maison  de  santé  du  fauboiirg  Saint- 
Denis;  et  puis  un  grand  nombre  de  lits  payants»  dont  le  i^t'vk 
sucet^ssivement  abaissé  a  été  enfin  réduit  ft  t  fr.  25 cent  M.  Pointe 
a  bien  fait  ressortir  .î'utilité  d'une  pareille  institution,  qUi  e&t« 
pour  la  classe  ouvrière,  un  encouragement  aux  idées  d'ordre,  aux 
seniimentJS  d'bonneur  et  de  dignité,  et  qui  obli|(e,  en  quelque  sorte»^ 
ceux  qui  ont  qtif^ipes  rissourccs  à  ne  pas  s'mmoser  à  la  charité 
publique ,  emnme  oel^  n'arrive  que  trop  souvent  dans  lés  hôpitaux 
de  Paris ,  quand  ils  pourraient  au  moins  faire  les  principaux  frais 
de  leurs  maladies.  Sous  ce  rapport]^  la  Maison  de  santés  dont  je 
parlais  tout  à  t'fatRiré ,  et  ^i  appartient  wis.  fcépitaox  de  Paris , 
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ne  peut  produire  les  mêmes  avantages,  parce  qu'elle  est  d^un  prix 
trop  ^levé  ;  et  Tadministration  des  fa^^pitaux  de  Paris  ne  comprend 
pas  tous  les  services  qu'elle  pourrait  rendre  à  là  société ,  par  la 
création  d'un  établissement  fondé  dans  le  même  but  que  les  lits 
payants  de  Thôlel-Dieu  de  Lyon,  tous  les  bénéfices  qu'elle  en  reti- 
rerait eile-méme,par  la  diminution  des  dépenses  des  autres  hô- 
pitaux. 

Chaque  matin ,  au  moment  de  la  visite  des  médecins ,  un  des 
administrateurs  de  Thôpital  de  Lyon  parcourt  toutes  les  salles 
pour  vérifier  si  le  service  est  bien  fait,  recevoir  toutes  les  plaintes, 
tous  les  avis  et  tous  les  renseignements  qui  intéressent  1-adminis- 
tration,  et  qui  peuvent  assurer  le  bien-être  des  malades.  C'est  -là 
une  très-sage  et  très-bonne  habitude,  mais  qui  exige  des  adminis- 
trateurs dont  tous  les  moments  ne  soient  pas  absorbés  par  les 
hautes  fonctions  de  pairs  de  France ,  de  députés ,  etc.,  des  admi- 
nistrateuris  qui  |ie  prennent  pas  simplement  un  titre  honorifique , 
et  qui  tiennent  à  honneur  de  remplir  4es  fonctions  de  bienfaiteurs 
des  pauvres. 

Nous  n'en  finirions  pas ,  si  nous  voulions  parcourir  toutes  les 
questions  importantes  traitées  dans  cet  ouvrage,  et  sinon  toujours 
complètement  résolues ,  au  moins  toujours  franchement  et  large- 
ment abordées.  Ainsi,  l'importance  de  spécialiser. les  hôpitaux^  pour 
les  âges,  pour  certaines  maladies;  l'importance  des  salles  particulières 
pour  les  opérés,  pour  1esaliénés,etc.;lesquestionsrelativesà  la  durée 
du  séjour  des  malades  et  aux  convalescences  ;  à  l'emploi  des  malades 
pour  des  travaux  utiles  sous  beaucoup  de  rapports;  à  la  mortalité, 
dont  il  a  fait  l'objet  de  considérations  statistiques  importantes,  et 
non  pas  exclusives,  mais  rationnelles;  aux  traitements  externes 
des  hôpitaux  et  aux  dispensaires  ;  au  mode  d'admission  des  ma- 
lades et  aux  moyens  d'en  réduire  le  nombre  ;  les  questions  rela- 
tives à  l'organisation  médicale,  au  temps  d'exercice  des  médecins, 
aux  concours  dont  il  a  fait  sentir  l'utilité,  en  même  tempsqu'il  a 
montré  leur  imperfection  actuelle;  à  l'enseignement  méditai, etc., 
toutes  ces  choses,  que  le  docteur  Pointe  a  étudiées  avec  soin,  de- 
manderaient, pour  que  nous  puissions  seulement  donner  une  idée 
de  son  travail,  beaucoup  plus  d'espace  que  nous  ne  pouvons  en  con- 
sacrer ici. 

Nous  nous  bornerons  à  dire,  en  finissant,  que  cet  ouvrage, 
qui  exigeait  la  plume  d'un  médecin  habile  et  instruit  dans  toutes 
les  branches  de  son  art,  dans  toutes  les  questions  relatives  à  l'hy- 
giène, au  traitement  des  maladies,  etc. ,  est  de  nature  à  intéresser 
vivement ,  non-seulement  tous  les  médecins  et  tous  les  adminis- 
trateurs des  hôpitaux ,  auxquels  il  fournira  de  très- utiles  ren- 
seignements sur  beaucoup  de  points ,  mais  tous  les  hommes  qui 
s'occupent  d'améliorer  le  sort  des  pauvres,  et  de  porter  remcde 
aux  plaies  sociales. 

Le  docteur  Pointe  a  publié  en  même  temps,  sur  l'hôpital  de 
Guy,  à  Londres,  et  sur  l'hospice  départemental  d'aliénés  d'Auxerre, 
une  notice,  qui  est  en  quelque  sorte  un  appendice  de  l'ouvrage 
dont  nous  avons  tâché  de  donner  une  idée,  et  qui  sera  lue  avec 
intérêt. 

Parla.— «RianoiiK , ImprimeHr  de  l«,F«ciilUde  M'drrine ,  rue  Momteur-'Ie-Prince,  39  bit. 
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OBSERVATIONS. 

AuéU  ÉSS9. 

RECSERGiniS  SUR  LA  «ARGlIÈlfE  PCCMONAmE ,  Bt  SPÉCULGMERT 
SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMBUT  DE  CETTE  MALADIE  , 
ET  DE  LA  GANGRÈNE  SPONTANÉE  CHEZ  l'eNFANT; 

Par  le  docteur  Bmnsr  Bovdet. 

La  gangprëne  du  poumon  (I)  est  trop  rare  dans  Tenfiince, 
qnoiqu'à  mon  avis  plus  commune  à  cet  âg^  qu'à  tout  autre, 
pour  quHl  soît  possible  à  un  seul  observateur  d'en  recueillir 
un  grand  nombre  de  faits.  Aussi,  n'ai-je  pas  la  prétention  de 
tracer  une  histoire  complète  de  cette  maladie.  Mais,  ayant  eu 
occasion  d'observer  la  gangrène  du  poumon  depuis  Tenfance 
jusqu'à  la  vieillesse ,  possédant  en  outre  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  gangrènes  spontanées  (2)  développées 


(1)  J'avaU  termiDé  ces  recherches  sans  avoir  pu  trouver  dans 
les  auteurs  un  seul  cas  de  gangrène  du  poumon  chez  Tenfant , 
quand  rimportant  ouvrage  de  AIM.  RiUiet  et  Barthez  a  paru.  Dana 
le  second  volume  de  leur  traité,  un  long  chapitre  est  consacré  à 
l'histoire  de  la  gangrène  du  poumon.  Quoique  sous  quelques  rap- 
ports mes  résultats  se  rapprochent  des  leurs,  cependant  le  point 
de  vue  différent  auquel  nous  noiis  sommes  placés,  me  fait  espérer 
que,  même  après  la  lecture  de  leur  travail,  le  mien  ne  paraîtra  pas 
dénué  dintérét. 

(2)  Les  faiu  d'après  lesquels  j'ai  rédigé  ce  mémoire  sont  au 
nombre  de  29,  savoir  : 

IV«  -  11.  25 
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aux  diverses  périodes  de  la  vie,  je  ehercherai  à  faire  sortir 
du  rapprochement  de  ees  fait^  #ivel*f  qiièlque  lumière  sur 
la  nature  d'une  maladie  dont  la  cause  prochaine  paraît  encore 
aujourd'hui  profondément  obidire. 

Je  vais  consigner  ici  avec  détails  mes  5  observations  de 
gangrène  puhnondfrf  c)ie|  Tèitfimc, 

Une  seule  cTentre  elles  est  relative  à  une  gangrène  limitée 
au  poumon. 

Dans  les  autres,  le  potitnoll  et  8'ttutres  organes  sont  at- 
teints à  la  fois  :  je  commencerai  par  la  première,  comme 
offrant  «in  eieuple  de  la  maladie  dégagée  de  touie  IKM|AI^ 
cation. 

Obs.  I.  — 12  ans,  fille.  Bonnes  conditions  hygiéniques,  bonne  santé ha^ 
bitueUe;  scarlatine,  signes  4'unêjmeHmanie  drmle,  haleine  fétide , 
amaigrissement,  sueurs  nocturnes,  toux,  vomissements,  signes 
d'etiûefii^l^ticn  pulmonaire ,  haleine  gangfFéHws»  ;  hémofi^m  abon- 
dante. Mort,  L'œsophage  est  perforé  en  quatvf  points  vetv  sa 
partie  moyenne  ;  it  communique  avec  une  cavité  gang/rén^ùse  du 
rhédiaslin  postérieur,  qui  s'ouvre  dans  une  caverne  du  \(Alé  supé- 
rieur du  poumon  droit;  ce  tnémè  lobe  cohtieht  ûHe  autre  càverré 
de  ta  même  nature  ;  le  tobe  moyen  en  rertfMne  plusieuiv. 

Glerget  (Françoise),  âgée  de  12  ans,  née  à  baris,  entre  le  12 
(Septembre  1840  au  tû*  2  de  la  s^lle  Sainte-Catherine  de  rhôpital 
desEtii^ntà. 

Ses  parents  et  ses  frères  sont  bien  portants.  Elle  s*est  toujours 
bien  portée,  sauf  une  rougeole  bénigne,- à  8  ans,  et  a  toujours  été 
soumise  à  d«  bonnes  eendilioits  hygiéniques. 

Le  20  juillet ,  elle  a  été  atteintp  de  scarlatine  :  i'émpttoft  a  duré 
6  jours.  La  fièvre  a  persisté  après  sa  di^rition;  et  s'est  aeicoin*- 

•  .    ■  il. 

Gangrené  du  poumon  che«  ^^nf^|nt.  ...<..* ^ 

-—        de  la  boMche  oii  de  la  vulve  chez  Venfant.  ...     7 

—  de  la  peau   chez  Tenfant 1 

—  du  poumon  chez  l'adulte ^ 

—  jdu  poumon  chez  le  vieiljardr  .  .  •  .  .  ^  .  .  .  .    2 

—  de  divers  autres  o'rgknes  cnez  Tadutt»  çt  ]e  vieill.  1 1    ■ 
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pngnée  df  douleur  au  sein  droit,  d'haleine  fétide,  de  tomi^<> 
ments,  de  crachats  purulents,  fétides,  d'ainaigrissement. 
Le  12  septembre  au  soir,  la  in^lade  pri^sente  l'état  suivaiit  : 
Elle  offre  les  attributs  d'un  tempérament  lymphatique  faible<- 
nient  caraMïtérisé,  et  d'une  constitution  altérée.  Les  chairs  sont 
flasques,  la  niaigreur  avancée.  Diarrhée  de  temps  en  temps  sani 
coliques,  fièvre  intense  (  126  puisât.).  Le  pools  est  faible,  égal  et 
régulier;  40  respirations;  décubitus  indifférent.  Matité  complète 
à  droite  en  avant,  depuis  le  mamelon  jusqu'à  la  base  de  la  poi-> 
trioe^  en  arrière  dans  1^  parties  correspondantes.  Absence  de  res- 
piration et  de  résonnanee  de  la  voix  dans  les  mêmes  points.  Tou$ 
peu  fréquente ,  crachats  opaques  non  aérés ,  d'une  odeur  forte , 
aromatique,  nullement  fétide.  La  malade  est  très-faible  et  abattue. 
Le  13.  Voipissements  réitérés  hier  soir.  Ge  matin  la  malade  ac- 
cuse une  vive  douleur  à  la  région  du  foie.  On  entend  distincte* 
ment  un  gargouillement  assez  étendu  en  avant  et  à  droite  vers  le 
mamelon.  Les  crachats  sont  fétides.  (  Julep  avec  extr.  de  digi* 
taie,  0,05  gram.;  sirop  d'opium,  S  gr.) 

'   Le  14  et  le  15,  même  état.  L'expectoration  continue  (  12Û  puis.). 
(  2  tasses  de  lait.) 

Le  16.  La  malade  a  cessé  de  cracher  depuis  24  heures.  La  respi- 
ration est  très-fréquepte,  60  par  minute.  La  matité  est  la  méi))e 
que  le  premier  jour.  La  respiration  est  très-rude  et  mêlée  de  grosses 
bulles  de  râle  dans  la  région  supérieure  du  poumon.  Le  pouls  es| 
petit,  à  132,  la  pâleur  eiLtrème,  l'affaissement  plus  grand  qu^ 
jamais.  (  1  vésicat.  au  cété  droit  du  thorax  en  arrière,  sinapi^n* 
aux  cuissesv^ 

A 10  heures  du  matin ,  la  malade  rend  sans  vomir,  et  après  avoir 
toussé,  30  gram.  environ  de  sang  liquide,  spumeux ,  vermeil ,  rér 
pandant  une  odeur  gai^éneuse. 

Le  17.  Encore  ce  matin  une  hémoptysie  de  la  no^e  nature  et 
aussi  a^ndante  que  la  première.  Le  pouJs  est  â  144;  l'amaJ^jj»- 
sèment  augmente  â  vue  d'œil.  A  midi  ?  la  malade  expectora  une 
certaine  quantité  de  saoïj^  ve4*ipeil,  de  caillots  noirs,  et  de  mucus 
épais  ;  le  tout  peut  être  évaiué  â  60  gram. ,  et  a  une  odew  f^ide. 
(  6„6  gr^un.  de  seigle  ergQté  pulv.  daos  julep  gomm.,  120  gr.) 

Ifi  li.  L'hémoptysie  e^t  arrêtée ,  le  pouls  est  moins  fr^mnt^  la 
respiration  plus  libre,  130-42.  i^s  crachats  sont  nioins  fétides. 
(  0}7  gram.  de  seigle  ergoté.) 
Le  19.  Même  traitement  ;  eracba)£  fétides. 
Le  2Q.  Quelques  stries  sanguines  daos  les  <^raci^l89  \r\aii  s^ynf 
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odeur.  Frissons  ce  matin,  selles  liquides  nombreuses.  Dans  la 
journée,  refroidissement. 

Le  21  au  matin.  Douleur  aigu€  à  droite  de  la  poitrine.  Mort  à 
8  heures. 

Ouperture  22  heures  après  la  mort.  —  Air  ambiant  à  14**  centîgr., 
humidité  médiocre.  Couleur  verte  des  téguments  et  du  tissu  cel* 
lulaire  sous-jacent ,  ^ale  des  deux  côtés  du  corps ,  si  ce  n'est  aux 
espaces  intercostaux,  où  elle  est  notablement  plus  marquée  et  plus 
étendue  à  droite  qu'à  gauche. 

La  bouche  n'est  pas  examinée.  Le  pharynx  est  sain.  L'œsophage 
présente  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  sa  paroi  antérieure, 
quatre  perforations.  La  supérieure  est  transversale ,  taillée  en  bi- 
seau de  dedans  en  dehors ,  et  elle  a  2  ou  3  millim.  d'étendue.  Elle 
pénètre ,  ainsi  que  les  trois  autres,  dans  une  cavité  que  je  décrirai 
tout  à  l'heure.  Elle  est  située  au-dessous  d'une  ulcération  lisse, 
formée  par  un  tissu  dense  qui  parait  être  le  tissu  sous-muqueux. 
La  membrane  muqueuse  n'existe  plus  dans  ce  point. 

Les  trois  autres  sont  sous  forme  de  petites  fentes  verticales ,  au- 
tour desquelles  la  muqueuse  est  in^alement  arborisée,  non  ra- 
mollie. 

Les  quatres  ouvertures  décrites  plus  haut  aboutissent  à  une 
excavation  irréguliëre ,  placée  en  avant  de  Tœsophage.  Après  avoir 
enveloppé  ce  canal  à  droite  et  en  avant ,  elle  envoie  un  prolonge- 
ment qui  passe  en  arrière  de  la  bronche  droite  et  en  avant  de  la 
bronche  gauche ,  et  là  se  divise  en  deux  portions  :  l'une  qui  se 
termine  en  cul-de-sac,  à  3  centim.  de  la  bifurcation  trachéale; 
l'autre  qui  s'ouvre  en  avant  et  à  droite  de  la  première  division 
bronchique  droite  dans  te  tissu  cellulaire  condensé ,  qui  protège 
en  ce  ))oint  le  péricarde.  Les  cavités  anfractueuses  viennent  aboutir 
à  une  sorte  de  caverne  placée  à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  poumon  droit.  Celle-ci  est  allongée  de  haut  en  bas  comme  son 
prolongement  décrit  plus  haut,  et  limitée  nettement  par  une 
pseudomembrane  lisse,  anfractueuse ,  grisâtre,  épaisse  de  2  à 
4  millim. ,  inégale,  soulevée  dans  plusieurs  points  par  de  la  ma- 
tière noire  bronchique  accumulée  en  petites  masses  obrondes. 

Elle  est  remplie  par  une  matière  grumeleuse,  demi-liquide, 
d'odeur  gangreneuse,  et  par  des  débris  de  tissu  pulmonaire  ver- 
dâtre,  mou,  flottant  en  lambeaux. 

Le  prolongement  médiastin  de  cette  cavité  renferme  les  mêmes 
matières,  et  est  tapissé  par  une  couche,  très-anfractueuse  et  très- 
inégale,  de  tissu  cellulaire  condensé,  manquant  dans  certains 
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points  et  ayant  parfois,  là  où  il  existe,  une  apparence  de  pseudo- 
membrane.  Ces  deux  excavations  pourraient  contenir,  celle  du 
médiastin,  une  pomme  d'api  ;  celle  du  poumon,  une  petite  pomme 
de  reinette. 

Cette  dernière  caverne  communique  avec  un  autre  espace  irré- 
gulier, capable  de  loger  une  prune  de  mirabelle.  Des  bronches  de 
gros  calibre  s'abouchent  dans  ces  excavations.  Elles  sont  d'un 
rouge  livide,  non  ramollies;  elles  renferment  un  mucus  grisâtre 
fétide,  et  en  outre  des  grumeaux  caséeux  identiques  à  ceux  que  je 
décrirai  tout  à  l'heure  dans  le  poumon.  Enfin,  à  la  base  du  lobe 
inférieur,  au  centre  du  parenchyme  et  en  rapport  avec  Texcava- 
tion  ci-dessus ,  se  trouve  encore  une  cavité  dans  laquelle  logerait 
une  noix ,  et  ({ui  est  paiement  tapissée  par  une  fausse  membrane 
à  peine  adhérente  aux  parois  qu'elle  recouvre. 

Ces  parois  sont  formées  par  une  surface  lisse,  dense,  grisâtre, 
organisée. 

Elles  contiennent  quelques  caillots  sanguins ,  assez  fermes ,  en- 
tièrement noirs,  et  une  matière  molle,  friable,  homogène,  n'of- 
frant aucune  ténacité,  blanchâtre  dans  les  parties  non  souillées  par 
le  contact  des  liquides  voisins,  et  offrant,  en  un  mot,  tous  les  ca- 
ractères physiques  du  caséum  du  lait.  Là  cavité  placée  au-dessus 
contient  aussi  une  certaine  quantité  de  cette  matière. 

Plus  en  avant  existent,  &  quelque  distance  de  la  plèvre,  plu- 
sieurs noyaux  arrondis,  formés  par  une  matière  diffluente,  ver- 
dâtre ,  gangreneuse.  Ces  noyaux  n'ont  que  le  volume  d'une  ave- 
Une  ;  ils  sont  assez  nettement  circonscrits. 

Les  lobes  supérieur  et  moyen  présentent,  dans  une  grande  partie 
de  leur  étendue,  l'altération  qui  a  été  décrite  par  Laenuec  sous  le 
nom  d*infiltraiion  tuberculeuse  grise.  Au  sein  de  ce  tissu ,  on  recon- 
naît des  granulations  tuberculeuses  grises ,  demi-opaques ,  assez 
rares.  En  outre,  le  moyen  renferme  vers  sa  partie  interne  un  tu- 
bercule jaune-mastic,  enkysté,  assez  dense. 

Le  lobe  inférieur  est  également,  autour  des  cavités  gangreneuses, 
dur,  grisâtre,  parsemé  de  petits  grains  tuberculeux  peu  abondants. 
Le  poumon  gauche  est  congestionné  généralement ,  il  est  d'une 
bonne  consistance.  Il  offre  en  arrière  quelques  ecchymoses  sous- 
séreuses. 

La  plèvre  à  droite  est  partout  adhérente ,  sa  cavité  renferme 
une  pseudomembrane  libro-cartîlagineuse ,  grisâtre,  très-dense 
et  fort  épaisse  par  places.  A  gauche,  la  plèvre  est  à  peine  adh^- 
rcnte# 


Les  ganglions  bronchiques  sont  volumitaeux ,  noirs ,  non  ttiber- 
euleux. 

L'estomac  est  énorme  «  il  descend  jusqu'au  détroit  supt^rieur  du 
bassin.  Il  est  distendu  par  des  gaz  ;  il  n'offre  aucun  ramoliisse- 
menl.  L'intestin  contient  beaucoup  de  matières  gristS^tres  qui  n'ont 
aucune  odeur  de  gâtagrène;  il  n'est  pas  ulcéré  ni  ramolli.  Le  foie 
est  injecté,  très-volumineux  ;  il  a  26  centimètres  sur  17.  Le  sang 
des  cavités  du  cœur  et  des  veines  est  presque  entièrement  liquide, 
séreux,  difQuent*.  il  offre  à  peine  quelques  caillots  mollasses. 

Cette  première  observation  offre  trop  d'intérél  ponr  que 
je  ne  revienne  pas  sur  ses  principales  particularités. 

Une  jeune  fille,  parfaitement  portante,  bien  constituée, 
est  atteinte  de  srarlatiae;  Texanthème  ne  se  développe  pas 
complètement ,  ses  taches  disparaissent  après  une  éruption 
avortées ,  et  dès  lors  <^  succèdent  des  accidents  formidables , 
qW  nbnt  d'autre  terme  que  la  vie. 

A  quelle  cause  rapporter  llnvasion  de  cette  gangrène? 
L'inflammation,  qui  a  été  si  souvent  invoquée  comme  cause 
de  la  gangrène  p«tlmoinaire,  n^a  évickàinient  lîeii  è  réchinier 
4eî.  La  présence  de  tubercule  dans  le  poumon  «iffecté  a-t-dle 
favorisé  le  développement  de  la  maladie  ?  Je  répoiïAral  à  cette 
question  par  des  faits  :  sur  1*0  observations  de  gangrène  pul- 
monaire que  j'ai  reoueiiUes  aux  différents  Âges ,  dans  la  moi- 
tié des  cas  environ^  il  existait  des  (obercules  pidmoiBires. 
Or,  l'observation  ^c  je  viens  de  rapporter  est  la  seuïe  qui 
^fre  la  gangrène  et  îes  trfbercnles  dans  la  inèibe  région. 
1)an.s  tous  les  autres  cas,  ces  deux  altérations  affectent  une 
situation  essentiellement  différente. 

Aucune  autre  cause  k)cale  ne  pouvant  être  admtge,  restent 
ks  causes  générales,  qui  paraissent  jouer  un  grand  rôle  dans 
Tétiologic  dû  sphacèle  pulmonaire.  *0r,  notre  jecme  màtade 
était  dans  des  conditions  excellentes  sous  le  point  de  vue  du 
régime,  du  logement  et  de  la  santé  habituelle. 

Quelle  funeste  in&uence  a  donc  /pu  si  rapidement  mc^ifier 
Téconomie ,  au  point  d'y  déposer  le  germe  de  ces  gnv^ 
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liions  ^ui  ont  <^it  ]^éi4rla  nfialttleP  Je  ie  dis  sans  tiésiter, 
c^est  à  la  scarlatine  que  doivent  être  attribués  tons  ces  dés^ 
ordr^.  Get  exantllèflife  est  vena  éftérer  là  èiMnposiHion  du 
sang,  ^  t'e^  à  cette  Ksîob  humorale  primitil^  qftt^  faut, 
cxHBine  j'espèite  le  tléniontrer  bfentèt  ^  rapporter  fes  altéra** 
Cions  âeèMdak^  que  jV  ^rapportées  dans  mon  (Aser vâticfn. 

Ijes  «ymplôtties  offrent  à  noter,  outre  famalgrisseitient  et 
kl  (ièvtè  <qtti  paraissent  avoir  ce^idé  avec  iè  début  de  ta 
gangrène ,  des  sneMrs  tiMiimes  qui  auraient  pu  en  imposer 
pour  des  signes  de  toberciries  ramoMs ,  et  des  Mtoopty^es 
^tA  KfÊÊ,  para  précipiter  la  perte  de  la  malade.  Je  ii*at  oÀ^^ervé 
ce  dernier  phéndmèse  qa\ine  Ms  dans  mes  6  eas  de  gan- 
^pTcHe. 

A  roa^ertnre  dn  eadavre ,  y^  r^iÉeMtcé ,  réntnes  dams  «n 
settl  pMttiott',  les  dent  lérmes  de  ^gangrène  admise^  géÉéra*- 
lement  aujoatvl^ui  t  gangrène  ciroonscrite,  gangrène  non 
QÎrcQQilfirîte.  Um  i»^  iifm^  viriét^is  «b  rsu()wtpaîe«t  à  ))  fois 
daiK  4»  mène  poMMo^  Laennee  k»  regarde  oomme  entlè- 
remetit  distinctes.  P%|)rè^  ce  tiue  f  ai  ot^servë  dans  îe  cas  j[c- 
tuel ,  ^l  est  évidw.t  .çue  quelq^efofe  Ja  g?»gi:ïme  circociscrite 
ii'fist  4V^  la  deuiÂéaie  période  de  U  gangrène  non  circon- 
sente,  et  qoe  ce  ne  sont  pas  dem  altérations  différentes.  Ce 
que  Tétude  de  la  gangrène  a  ofFert  de  plus  remarquable , 
c'est  sa  pénétration  dans  4e  «édtastki  postérieonr  ;  c'est  ia  ré- 
sistance  que  hii  ont  opp6séç  toutes  ^es  jyartiefs  voisines ,  excepté 
rœ^pba^e  traversé  ep  quatre  ça^rQÎtç. 

Ce  iSfl^^l^  cop^c^^f  4^  r^j^çnpbage  est  w  accident  fystt 
rare,  je  n^  ai  ^m  tHmver  dans  ks  anteors  qu'un  seiril 
excnqtle,  atlrîbné  pair  MM.  rRiHIèft  et  B»râiez  à  M.  Beliler,  et 
oon^igné  dans  »tfes  Ëultetlris  de  la  Société  anatpmique,  la 
disposîtipii  que  ])résentaient  dans  mon  obsexvâition  les  quvçr- 
i;^i^  .de.i;^  m^X  périt^  ft«dqu«  ^tteçptiw-  ^n  efl^t  ,4ev> 
A^  fmwisi^  pikiionaiif s  ixHiteBMaAI  une  «maijàcfs  tiurt^gue 
àdaMt  cilHii  4Éi«maetiiia0Bttf '9^^  t'w 
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^tait  réellement;  mais  commeat.  s'éti^Ml  introduit  dans  le 
tissu  pulmonaire? 

.  L'enfaat  avait  bu  du  lait  quelques  jours  ^vant  $a  mort  ; 
trop  faible  pour  s'asseoir  à  son  séant,  on  s'était  contenté , 
pour  permettre  la  déglutition,  de  soulever  un  peu  sa  tête. 
Or,  la  fente  la  plus  élevée  et  la  plus  large  de  Foesophage  se 
trouvait  creusée  à  la  partie  déclive  d'une  sorte  de  gouttière 
verticale ,  de  sorte  qu'on  comprendra  comment  le  lait  a  pu 
s'infiltrer  dans  une  des  cavernes  pulmonaires. 

La  couleur  verte  de  la  muqueuse  çesopbagienne  am-dessous 
de  sa  fente  inférieure  est  un  indice  que  les  liquides  putrides 
contenus  dans  le  médîastin  passaient  ea  partie  à  travers  cette 
ouverture ,  et  c'est  ce  contact  des  matières  gangrenées,  c^est 
leur  fermentation  putride,  qui  a  probablanent  causé  cette 
dist«ision  énorme  de  l'astomae,  refoulé,. par  les  |faz  qu'il 
renfermait,  jusqu'au  détroit  supérieur  du  bastin. 

Obs.  11. — Bans,  flUe*  Rougeole  lé  12  mai,  bwnchiêe  aoiisécutwe.  Le 
il  Juillet ,  (m  reùovnait'  que  la  Jfouehe  emkaie^  une^fdeur  gangré'- 
neuse,  et  qu'une  partie,  file  la  gencive  inférieure  est  spluacélée» 

•  Mort  le  même  jour.  Cavité  gangreneuse  considérable  dans  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit;  détritus  gangréîieux  comniuiUquant 
avec  cette  cavité,  et  rempUssant  ht  base  du  médîastin  postérimr. 
Le  poumon  gauche  est  sphacélé  à  sa  surface  ;  l'i»sopbaf^  offre  une 
perforation  verticale ,  gangreneuse.  .. 

Le  12  mai  1840,  entre  à  Tbôpital  des  Ënfonts  malad^s^  ^iie 
Saint-Étienne,  n®  13,  la  noi^mée  Ëures  (Augustine),  âgée  de.  6  ans, 
d'une  santé  habituellement  bonne.  Elle  est  atteinte,  depuis  3  ou 
A  jours ,  d'une  rougeole  bénigne  qui  n^afcourt  ses  périodes  sans 
accident.  IVfeis  l'éruption  disparue,  la  toux,  qui  avait  matqué  son 
début,  ne  cesse  pas;  au  contraire,  elle  devient  plus  fréquente; 
s'accompagne  d'une.expeetpratioi^  ppaqae  et  d'un  peu  d'â^maigris-* 
sèment.  Néanmoins  ,^es  salles  contenant  à  cette  époque  beaii^coup 
de  malades  plus  gravement  atteints ,  je  n'examine  pas  la  poitrine. 

L'enfant  se  levait  tous  les  jours  et  mangeait  un  peu ,  lorsqu'un 
niàtin,  en  m'approcbant  d'elle,  je  m'aperçois  que  sa  bouche  exbale 
une  odeur  gangreneuse.  ^  examinant  cistie  caYili<,ie:reeènnai8 
«pue  la  gmcive  iaférieunegauebeest,  dam  presi|ile  Kinte  sMiéte»- 
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due,  noirâtre,  moUe,  féticle,  et  que  les  deuts  correspondantes  sont 
ébranlées.  (  Cautérisation  avec  l'acide  chlorhydrique;eau  de  riz 
vineuse  gommée.) 

La  malade  est  affaissée,  la  peau  sèche,  le  pouls  petit  et  irrégu- 
lier. La  odort  a  lieu  le  17  à  10  heures  du  soir. 

A  Texamen  cadavérique,  fait  25  heures  après  la  mort,  par  une 
température  de  20°  centigr.,  le  corps  étant  resté  sur  le  dos,  je  note 
ce  qui  suit  : 

Maigreur  moyenne,  vergetures  nombreuses  à  la  partie  posté- 
rieure du  tronc  et  des  membres. 

La  gencive  est  ulcérée,  noire,  ramollie,  fétide;  au  niveau  de  la 
seconde  molaire  à  gauche,  le  périoste  alvéolo-dentaire  est  lui- 
même  ramolli ,  et  d'un  brun  foncé. 

L'œsophage  présente  à  sa  paroi  antérieure ,  à  27  millimètres 
au-dessus  de  Torifice  diaphragmatique,  une  perforation  irrégu- 
lière de  8  millim.  de  long  sur  4  de  large;  son  grand  diamètre  est 
parallèle  à  celui  de  Tœsopbage*  Toutie  l'épaisseur  de  ce  conduit  a 
été  détruite  ;  la  coupe  des  membranes  est  légèrement  taillée  en 
biseau  de  dedans  en  dehors ,  et  déchiquetée  aux  deux  angles  supé- 
rieur et  inférieur.  Les  bords  de  l'ulcération  sont  d'un  gris  noirâtre,^ 
ramolUs;  mais  cette  altération,  ne  s'étend  en  aucune  manière  au, 
voisinage,  de  sorte  que  le  reste  du  canal  est  parfaitement  sain.  Son 
fond  est  constitué  par  un  détritus  gangreneux,  noirâtre,  fétide, 
mpllasse,  saillant  entre  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité. 

£n  examinant  les  partie»  contenues  dans  le  médiastin  postérieur, 
je  trouve  une  masse  de  détritu§  noirâtre ,  demi-liquide ,  d'une  féti- 
dité extrême,  renfermant  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  rampUi 
et  â  demi  putréfié.  L'œsophage,  l'aorte,  le  pneumogastrique,  le 
grand  sympha tique  droit,  la  veine  azygos,  sont  enveloppés  par, 
la  niaiière  gangreneuse;  mais  l'œsophage  seul  a  été  détruit  par-^ 
tielkment^^un  tourbillon  formé  par  du  tissu  sphacélé  est  en  rap- 
port avec  sa  f^ce  antérieure  ;  c'est  lui  qui  saille  â  travers  sa  per- 
foration. 

Tous  les  organes  dont  je  viens  de  parler  sont  doublés  d'une 
couche  de  tissu  cellulaire  condensé. 

Le  potanon  dr^t  en  arrière  est,  dans  la  moitié  inférieure  de  son 
diamètre  vertical,  et  dans  l'étendue  transversale  de  quatre  travers 
de  doigt ,  à  partir  de  Tinserlion  de^  bronches,  transformé  en  usm^ 
masse  friable,  d'un  noir  verdàtre,  fétide.  Cette. altération,  s'étend 
jusque  vers  le  centre  du  poumon,  où  .existe  une  cavité  anfrac- 
tueuse,  qui  communique  avec  les  bronches  d'uue  part,  e(  avec 
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lë  médfàstlk)  ^sl^tèur  de  l'autre-,  par  plusieurs  ouvertures  irré- 
gîùtières.  La  gangrène  est  limitée  ass^ièz  netteineût,  quoique  la 
cavité  anfractueuse  dont  je  viens  de  parler  ne  rënfenile  alicuné 
trdee  de  fausse  tftembrane.  Les  brotrches  iM  viennent  s'Ouvrir 
dans  cette  espèce  de  caveriie  sont  grisâtres  et  t-amolîîès  &  leur 
cktVémité  Jus(^*à  une  petite  distance  dû  point  où  ^Ites  Wl  'été 
détruites.  Une  d'elles,  qui  va  se  rendre  au  lobe  ^pférieur  droit, 
présente,  à  peu  de  distance  de  son  origine,  une  petite  uicératfota  à 
bot'ds  grisâtres ,  irréguliers ,  pat  latpielle  oii  pénètre  ^dans  une 
petite  cavité  irrégulière,  capable  de  loger  une  aveline,  toi^tenant 
tiik  détritus  gangreneux,  tnoilasse,  et  entouré  ftumédiatement 
par  Hin  tissu  gris  verdâtre ,  ramolli ,  îhédiàtement  pat  tine  portion 
de  parenchyme  œdématté  et  friable. 

Le  |!K)umon  gaucfae  est  gangrené  seulement  à  sa  base  et  dans 
rèspace  qni  sépare  l'insertion  des  brondies  de  son  bord  postérieur. 
La  gangrène  est  superficielle;  elle  est  bien  limitée;  c!le  n'existe 
que  dans  les  pdnts  où  ie  poumoù  était  en  contact  avec  les  «la*- 
^ïères  putrides  qui  rempiissaîent  le  médiatin. 

Le  foy'er  gangreneux  du  «édiastin  est  limité  en  avaùt  par  d'é- 
normes ganglions  bronchiques ,  transformés  en  tubercules  crus  , 
et  remplissant  les  tntervàHes  que  laissent  les  grosses  bronches  à 
leur  origine.  Dans  les  points  par  lesquels  ils  touchent  à  la  gaïi- 
grèrhc ,  ils  offi^nt  une  couleur  jaune  plus  claire ,  et  un  peu  de  rà- 
molitssenrtent;  un  d'eux,  placé  sous  la  bifurcation  de  «la  trachée, 
est  réduit  en  putrilage  grisâtre  et  «tide  dans  les  trèîs  quarts  de 
sèïi  étendue.  On  reconnaît  parfaitement  néanmoins  sa  hattire  tu- 
bc^uleuse. 

Le  poumon  droit  contient  une  quamfité  considérable  de  sà^g  et 
de  sérosité,  surtout  autour  des  parties  gafngrenécs;  il  n^st  friable 
et  imperméable  à  l'air  que  dans  un  0etit  nombre  •de  polMis.  Sa 
stirfece  externe  es^  parsemée  de  larges  eechyniosès  4€^sHiérei»M!8. 

A. gauche,  un  peud'engouemfent  à  la  I)a8e. 

Pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 

Adhérences  nonibreuses,  anciennes  et  récefhtes  d6s))lèvres ,  qui 
renferment  une  quantité  notable  de  liquide  jaunâftre,  troab^. 

La  ^ort!«/n  sons-diaptiragmatic^e  ^  tube  di^slnf  «i^ff^e  ft  «éo- 
€ër  iqu'une  ulcération  moyenne  dans  le  eolon  desct^dant ,  tt  dOs 
CÉie^eules  crus  dans  les  ganglions  mésentériqne^. 

fia  sérosité  ^û  péricarde  est  un  peu  trouMe^ 

4.es  autres  v4sc@fes  h'<fffr<9«it'r<ieii  é^oi«marivi;)Ot«C  da  smiiK<M 
l^<élétaoté. 


Cette  observatWîi  nom  ihontre  un  cas  de  gaûérthe  miii- 
ttji^te  :  une  partie  des  gencives  et  les  deux  poumons  en  sont 
atteints.  Mais  évidemment  le  poumon  a  été  frappé  le  premier. 
U\  encore  un  exanthème  ouvre  h  marche  ;  cette  fois,  c't$t  uae 
rbugeole.  L'éruption  est  pen  abondants  ;  inai«  souvent,  on  le^ 
sait,  les  exanthèitoes  sont  d*a(itant  plus  funestes  qu'ils  pa- 
raissent plus  légers,  et  que  leur  durée  est  plus  courte.  Une 
bronchite  se  montre  plus  tard,  et  puis  la  gangrène  se  déve- 
k^pçe  sourdement.  Cette  fois,  elle  i^  parlât  diflîi^;  le 
détritus  gang^réneux  s'est  enecMne  épanehé  dans  le  médiàstîn, 
tiKspectant  tous  l€s  organes  qtfîl  renferme,  excepté  Tteso- 
phage  largement  perforé,  la  base  du  poumon  gauche  gan- 
C^rené  aussi  par  le  emitact  du  foyer  pnttide,  et  quelques 
tubercules  cîrus  des  ganglions  bronchiques  réduits  en  une 
matière  molle  et  nOiVâtre. 

Quelques  personnes ,  se  rappelant  les  faits  4ssez  ftombreu^ 
de  gan^nènes  du  phjarynx  con^eutives  au  spbacèle  <de  la 
iloiiche,  pourraient  se  demander  ibî  la  perforation  de  Toeso* 
phage ,  dans  4é  cas  actuel ,  ne  devk^lt  pas  être  rapportée  à  te 
Thênïe  cause ,  le  contact  des  matières  putrides  pehdant  la  dé- 
j^lutitîon?  Mais  d'abord  l'œsophage  a  été  perforé  à  sa  paroî 
antérieure;  or,  c'eët  principalement  sur  la  panai  postérieure 
•que  éevak  agir  la  salive  infectée,  r^nfttnl  étaÉt  te  pins  sou*- 
Tent  couché  sur  le  dos. 

Là  perforation  était  taillée  ai  biseau  du  poumon  vers  rœso- 
jphage ,  disposition  opposée  à  celle  qui  aurait  dô  exister  dans 
rh}^|M>t]ii>se  que  j'ai  présentée  tout  à  l'heure. 

Entre  ia  gài^iiène  de  ia  bmidie  et  eeUe  tle  l'oesophage  (M 
-e^Mait  un  inCetvaAle  eoifêiâérabte ,  formé  par  des  rissttï  pê^ 
Ihrféittènt  salh^î.  Dans  fe  gaiigrtoe  du  phaiTUX  (fix  tfè  ferynk 
consécutive  à  celle  de  la  bouche,  il  y  a  côntîn'uïté  entre  lés 
^eux  ordres  de  lésions;  on  voit  que  l'une  n'est  que  la  prcg^a- 
j^ioii' de  l'autre. 

Ëfilhi^  ta  maladie  jchi  fMMHQQii  létaài  ^beaucoup  ijailoi  av4i>- 
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cée  que  celle  de  la  bouche ,  il  est  impossible  d'admettre  que 
la  gangrène  des  gencives  ait  été  le  point  de  départ  de  celle 
de  rœsophage. 

Ow.  III.  —  2  ans ,  fille,  Meawaises  conditions  hygiéniques,  mauvaise 
constitution.  Depuis  le  mois  de  janvier  1840,  dépérissement;  le 
SjuUlet,  signes  d'une  affection  aiguë  et  d'une  maladie  chronique 
de  poitrine;  te  18,  éruption  avortée  de  rougeole;  le  15  aoûttgan- 
grène  commençante  de  la  bouche,  affaissement  gradueL  Mort 
le  16.  Poumon  droit  dense,  lourd,  rougeâtre,  renfermant  des  tu- 
hercules;  à  gaucJie,  pneumonie  au  2*  degré,  récente.  En  arriére 
du  i4jbe  inférieur ,  superfiijiellement ,  existe  un  bourbUlon  gangré^ 
neux  presque  libre  dans  une  cavité  organisée ,  et  creusée  au  milieu 
du  parenchyme  enflammé.  Gangrène  d* une. portion  des  gencives, 

Hergalen  (Agathe),  âgée  de  2  ans,  entre,  le  8  juillet  1840,  au 
n°  12  de  la  salle  Sainte- Anne.  Elle  a  été  élevée  dans  y  ne  ipisère 
profonde  :  elle  a  perdu  sa  mère  il  y  a  6  mois.  Pepuis  cette  époque, 
elle  est  souffrante,  elle  n'a  pas  d'appétit,  elle  tousse  souvent,  et  a 
maigri.  Son  intelligence  est  en  retard  ;  elle  ne  parle  pas. 

A  son  entrée,  elle  est  chétive,  sa  constitution  paraît  très-déli- 
eate.  La  respiration  n'est  naturelle  ni  à  droite  ni  à  gauche;  mais 
de  ce  côté,  le  son  est  faible  sous  la  clavicule.,  et  en  arrière ,  la  res- 
piration est  sèche,  mêlée  par  places  de  soufQe  bronchique.  A  drqite, 
respiration  faible,  et  râle  sibilant  disséminé.  (  Vésicat.  à  gauche, 
oxyde  d'antim.  3  gramm.)  Le  9  et  le  10,  même  état  ;  le  11 ,  un  vé- 
sicatoire  à  droite  du  thorax.  Aucun  râle  crépitant  ou  sous-crépitant 
à  gauche.  Le  17,  la  fièvre  est  plus  forte  depuis  trois  jours ,  la  ma- 
lade plus  abattue.  Le  18,  éruption  de  rougeole  confluente  et  bien 
tranchée  à  la  face,  très-rare  sur  le  reste  du  corps.  La  fièvre  tombe 
complètement. 

Le  22,  la  fièvre  reparait  avec  intensité;  on  entend  dans  la  fosse 
sous-épineuse,  des  deux  côtés,  des  bulles  profondes  de  râle  crépitant. 
Diarrhée  abondante  depuis  24  heures  ;  l'éruption  a  ^disparu  presque 
complètement.  La  fièvre  et  l'engorgement  pulmonaire  ont  conti- 
nué les  jours  suivants.  Le  3  août,  une  inflammation  générale  et 
très-vive  s'empare  des  deux  conjonctives.  On  continue  à  entendre  à 
droite  du  râle  crépitant ,  dans  un  espace  .étendu  au^essus  de  la 
poinle  de  l'omoplate;  à  gauche,  mêmes  signes.  Amaigrissement 
graduel  ;  fièvre  continue  avec  redoublement  lei^ir.  Le'15  aoèt, 
odeur  féti4diij6  la.bdueheM^  gencive  est  Ulcérée; au  nàreaii  de 
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plusieurs  dents  de  la  mâchoire  inférieure.  La  muqueuse  malade  est 
grisâtre,  inégale.  (On  cautérise  avec  Facide  chlorhydrique.)  Le  16, 
de  petites  eschares  se  montrent  au  bord  libre  de  Tune  et  Tautre 
lèvre.  La  faiblesse  augmente  de  plus  en  plus,  et  la  malade  meurt 
le  même  jour. 

A  Vom^erture,  24  heures  après  la  mort,  le  M  août,  air  ambiant  â 
19**,  le  cadavre  étant  resté  couché  sur  le  dos,  ventre  verdâtre,  ver- 
getures  nombreuses  aux  parties  postérieures  ;  maigreur  extrême. 

La  plèvre  droite  est  couverte  d'une  couche  tuberculeuse  épaisse. 
Le  poumon  présente  de  Fhépatisation  diffuse  au  2®  degré,  â  la 
base  de  son  lobe  supérieur.  Mais  ce  tissu ,  au  lieu  d'être  friable,  est 
dur  et  tenace  comme  dans  la  pneumonie  chronique.  Le  lobe  moyen 
offre  partiellement  la  même  lésion. 

Une  grosse  masse  tuberculeuse  ferme  est  logée  entre  les  deux 
lobes  inférieurs,  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre  lui  sert  d'enve- 
loppe partielle  ;  car  elle  s'enfonce  dans  le  lobe  inférieur. 

Ce  segment  du  poumon  est  également  très-dense  et  imperméable 
â  Tair  dans  presque  toute  son  étendue,  quoique  rougeàtre.  Dans 
un  point,  il  offre  un  petit  abcès  du  volume  d'une  aveline.  (Pas 
d'autres  détails  dans  mes  notes.) 

A  gauche,  le  poumon  est  hépatisé  au  2®  degré,  dans  presque 
toute  son  étendue.  La  forme  de  pneumonie  est  la  forme  lobaire. 
Le  lobe  inférieur  présente  à  sa  surface  en  arrière ,  au-dessous  de 
sa  partie  moyenne,  une  pseudomembrane,  verdâtre,  fétide,  molle , 
irrégulîére,  du  diamètre  de  deux  travers  de  doigt.  J'incise  le 
poumon  à  ce  niveau ,  et  je  pénètie  dans  une  cavité  voisine  de  la 
plèvre,  capable  de  loger  une  petite  prune,  irrégulière,  tapissée 
par  une  pseudomembrane  grisâtre,  ferme,  paraissant  organisée, 
intimement  adhérente  au  tissu  voisin,  qui  est  hépatisé  comme  le 
reste  de  l'organe ,  et  n'offre  rien  de  spécial  dans  ce  point.  La  cavité 
est  remplie  â  peu  près  par  une  masse  irrégulière,  obronde,  sorte 
de  détritus  verdâtre ,  d'odeur  fétide ,  qui  serait  libre  dans  la  cavité 
s'il  n'y  adhérait  par  quatre  prolongement»  celluleux  blanchâtres, 
déliés ,  sans  cavités ,  qui  attachent  le  bourbillon  aux  parois  de  la 
caverne.  Aucune  bronche  un  peu  grosse  ne  vient  y  aboutir.  Le 
tissu  pulmonaire  qui  sépare  la  plèvre  de  la  cavité  est  légèrement 
verdâtre,  et  imperméable  comme  le  reste. 

Le  tube  digestif  n'offre  d'autre  altération  qu'un  ulcère  siégeant 
près  de  la  valvule  iléo-cœcale,  sur  une  plaque  de  Peyer.  De  plus, 
ses  valvules  sont  comme  étriquées  ;  lui-même  est  mince  et  comme 
ratatiné. 


M6  f^An^nlBiiB  pu  pmwAH. 

Le  Miii  e$t  «atièreipeDt  liqiiKie  dans  l«s  cavités  du  cœur  4roit; 
,  il  offre  à  peipe  dans  H  ^Ëurg^ucbe  qua^u^s  rares  caillots. 

Cette  observation  tious  montre  nn  enfant  dan$  lès  condi- 
tions de  santé  les  plus  déplorables.  Elle  est  chétjye,  et  néç 
4'UQe  mèr^  cbétive,  qui  meurt  probc^blement  phthisique, 
peu  après  lui  «voir  donné  le  jour. 

Au  eonuDeDceaiesit  de  juillet ,  Tenfant  offre  les  signes  d'une 
pnetmionie  ^uche,  rien  de  çrave  jusque-là  ;  maïs  la  hiugeole 
apparaît^  puis  s'évanouit  rapidement.  Depuis  ce  ipqmei^i,  le$ 
symptômes  généraux  prennent  un  caractère  inquiétant  :  le 
poumon  droit  s'engorge  en  partie,  la  bouche  a'iilcjfti^e,  et  to 
iBDi*t  arrive  dans  le  marasme. 

lA  gangrène,  qui  occupe  une  portion  superficielle  dtl 
ppumon  gauche ,  est  remarquable  en  ce  qu'elle  est  limité^  à 
wn  ^\A  point  de  sa  base.  Un  travail  à  peu  près;  complet  de 
séquestration  s'est  effectué  au  sein  du  ppusiim.  l^a  ma^^ 
sphacélée  est  entièrement  isolée  des  tissus  sains  par  «ne 
pseudomembrane  organisée;  elle-même  est  presque  libre 
dans  une  espèce  de  kyste  qui,  très-probablement,  quelque 
temps  après,  se  serait  isolé  complètement  des  pîirties  vqI- 
.  sines,  quoiqu'une  plaque  gangrjéneuse  existât  sur  la  pliiyre  à 
peu  de  distance. 

Du  reste,  autour  en  foyer  le  tissu  pulmonaire  faépatiSé 
n'offrait  aucune  partieularité  qui  ne  se  retrouvât  dans  beau- 
coup d'autres  points. 

Ce  fait  est  remarquable  en  ce  qu'il  tend  à  prouyec  que  i^ 
gangrène  peut  guérir  ebez  l'enfont  comme  ciiez  l'adulte. 

Obç.  IV.  —  5  ans ,  fiUe,  Sanié  asseï^  bonne ,  constitution  ç^sez  fcti^ 
Le  2G  juillet,  rougeole;  7  Jours  après,  gangrène  (Tune  Jçue;  l^ 
maladie  s'étend  à  presque  toute  la  bouclie.  Mort  le  19.  Gangrênf 
des  gencives ,  des  joues  et  d'une  partie  de  la  langue ,  ainsi  gue  Si 
voile  du  -palais,  FojT'Srs  gangreneux  peu  étendus  dans  le  Iç^ 
moyen  du  poumon  dtoU;  gangrètie  commençante  à  gauche  et  en 
arrière  vers  le  bord  postérieur  du  poumon, 

'    Le  11  août  1840,  entre,  au  n^  23  de  la  salle  Sainte-Élisabetb,  Jo^f 


(Aogéliquç)^  ^^  de  5  ans.  Son  p^re  et  sa  mèrç  jo^iisseiii  d*iu[iê 
^9e.  sàpié.  Ouant  i  elle,  vaceinée  toute  jeune,  eUe  a  $té  élevée 
dans  des  pondllions  hygiéniques  médiocres.  Elle  se  porte  babituei-r 
if»nent  bien.  H  y  î^  16  jours ,  elle  a  été  atteinte  d'une  rougeole  W- 
nigne  qui  a  duré  7  jours.  Au  bout  de  ce  temps ,  il  est  survenu  HA 
gonflenient  de&  deux  joues ,  et  2  jours  avant  ^n  entr^ ,  un  point 
noir  gangreneux  existait  près  de  la  commissure  labiale  droite^ 
Cette  tache  s'ç^t  élargie,  de  la  lièvre  s'est  développée,  et  le  jovir  de 
son  arrivée  la  malade  offre  l'état  suivant: 

Elle  présente  les  attributs  du  tempérament  lymphatique,  S2|  can-* 
stitution  est  assez  forte ,  son  embonpoint  conservé.  La  commissure 
êé$  lèvr«8  est  iDngée  dm  ëcox  edtés  par  itii«  nlcëratloii  gttigré- 
oeuse  qui  a  détruit  Cément  le  |>ord  libre  des  gencives  iaférifiirif»* 
jui^q'aux  gfps^es  molair^.  Ppuls  à  132,  régulier,  (Décoct^^n  de 
qûinqùjQa  pour  boisson  et  gargarisme.  ) 

Le  i%  là  j^iigrëne  fait  des  progrès ,  àlaigt'é  un  traitement  local 

Le  lèf  toilx  lècbe,  fréquente. 

Le  14>  popls  petit,  régalier,  selles  liquida  nombreuses.  (A^HB^mi^ 
fortifiants.) 

Le  15,  le  16  et  le  17,  la  maladie  s'étend  dans  tous  les  sens. 

Le  19,  la  resrpiration  s'accélère,  pouls  à  140,  pas  de  loux,  âf- 
feitsement.  Mort  à  niidl  le  19. 

yi  l'ouverture  »  2^  kcur€$  apràs  la  mon,  par  ane  tempéraCofè  et 
20°  centigr.,  la  putréfaction  est  déjà  avancée  autour  des  parties 
gangrenées  ;  elle  ne  ^it  que  commencer  ailleurs.  . 

Le  lobe  moyen  du  poufoion  droit  présente  plusieurs  noyaux  de 
ptientnonie  lobulaire  an  2^  degré.  Trois  ou  quatre  de  ces  n#yaux 
pliiK^s  près  de  la  plèvre  renferment  dans  leur  centre  raniiolli 
et  difflnent  une  matière  semi-liquide,  verdâtre,  brunâtre,  d'une 
odeur  gangreneuse.  Aucuùe  limite  rie  circonscrit  cette  désorga- 
nîsatidii ,  ({ni  n'est  imlle  part  plus  étendue  que  la  largeur  d^Un 
doigt.  La  j>lèvre,  au  point  correspondant ,  est  vt^i'dât're  et  tapissée 
par  nrie plseudonlembrane  molle,  terne.  Irrégulière. 

Le  reàtë du  poumonri'offre  que  de  la  congestion  sans  pneumonie. 

A  gâtticthe,  les  deux  lobes  sont  adhérents  entre  eux.  En  arrière  se 
trouve  une  plaque  arrondie,  large  comme  une  pièce  de  5  francs, 
et  sitfiée  en  pajpiie  »ur  le  lobe  supérieur,  en  partie  suc  l'inftrieiir. 
A  ce  niyeai^,  la  plèvre  est  doublée  d'une  pse{idonieiiibr.ane  moUe,; 
irréguUère.  A  la  coupe,  la  partie  la  plus  superficielle  du  poui))oi| 
est  ramollie,  livide,  brunâtre  et  d'une  odeur  fétide.  Cette  altéra- 
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tlon  s'étend  jusqu'à  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  au  2^  et 
au  3*  degré,  placés  à  une  petite  distance  de  la  plèvre.  Le  reste  du 
lobe  inférieur  présente  encore  plusieurs  petites  plaques  pseudo- 
membraneuses irr^uliëres,  mais  sans  traces  de  gangrène.  Pas  de 
tubercules. 

Du  côté  du  tube  digestif,  les  joues,  la  muqueuse  de  la  langue  et 
le  voile  du  palais  sont  seuls  atteints. 

Les  autres  organes  n'offrent  pas  d'altération  notable. 

Le  sang  est  plus  liquide  qu'à  l'ordinaire.  A  peine  si  le  cœur  ren- 
ferme quelques  rares  caiHots  difQuents.  *' 

Dans  cette  observation ,  nous  voyons  la  maladie  générale 
débuter,  comme  de  coutume,  après  une  rougeole,  mais  après 
une  éruption  peu  abondante.  G^est  la  bouche  qui  reçoit  les 
premières  atteintes  de  la  gangrène.  Il  est  très-probable  qu'à 
cette  époque  le  poumon  n'était  pas  encore  partiellemeat 
frappé  de  sphacèle ,  au  moins  aucun  signe  ne  le  faisait  pré- 
sumer. Mais  tout  à  coup  une  pneumonie  lobulaire  et  la  gan- 
grène envahissent  les  deux  poumons.  À  droite,  le  sphacèle  se 
développe  au  centre  des  noyaux  de  pneumonie.  A  gauche , 
c'est  dans  un  tissu  engoué  seulement,  ^t  à  dtetanoe  des  hépa- 
tisations  lobulaires  qui  existent  ainsi  dé  ce  c6té. 

Obs.  V.  —  10  ans^  fille.  Mauvaises  conditions  hygiéniques:  santé  dé" 
licate.  Fers  le  iS  juin  ^  fistule  sous-mapclUaire*  Le  7  Juillet,  pro- 
dromes d'une  éruption.  Le  10,  taches  de  purpura;  leii,  tacfies  de 
rougeole ,  gangrène  de  la  fistule  sous-maxillaire.  La  malade  rend 
du  sang  par  sa  fistule,  elle  en  crache:  ses  urines  et  ses  selles  en 
sont  presque  entièrement  formées,  ^affaissement.  Mort  le  i^  Juillet, 
A  l'ouwerture ,  plaque  gangreneuse  en  arrière  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche ,  gangrène  des  gencives  et  dénudation  de  la  ma- 
choire  inférieure.  Les  plèvres,  le  péricarde,  les  bassinets,  la  vessie, 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien ,  contiennent  du  sang  liquide. 
Dans  les  vaisseaux,  le  sang  est  diffluent,  non  coagulé.  Tubercules 
pulmonaires. 

Le  10  juillet  1840,  entre,  au  n<>^  de  la  salle  Sainte-Catherine,  à 
l'hôpital  des  Enfants  malades,  la  nommée Taval  (Marie),  âgée  de 
10  ans.  Sa  mère  est  maigre  et  chétive,  d'une  mauvaise  santé  ha- 
bituelle. L'enfant ,  née  ù  Paris ,  a  été  allaitée  à  la  campagne  par 
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une  mauvaise  nourrice.  Elle  a  toujours  été  fort  délicate.  Vaccinée 
toute  jeune,  elle  n'en  a  pas  moins  eu,  plus  tard,  une  éruption 
variolique ,  qui  s'est  montrée  bénigne.  Elle  n'a  été  atteinte  ni  de 
rougeole  ni  de  scarlatine  ;  elle  a  eu  presque  constamment  des  en- 
gorgements sous-maxillaires  sans  suppuration.  Elle  a  toujours 
été,  depuis  son  sevrage,  placée  dans  de  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques. Née  de  parents  malheureux ,  sa  nourriture  insuffisante 
et  de  mauvaise  qualité,  son  logement  étroit  et  humide,  ses  vête- 
ments misérables,  n'ont  cessé  de  contribuer  à  Taffaiblissèment  de 
sa  constitution.  11  y  a  une  année,  un  de  ses  pieds  a  été  écrasé  par 
une  roue  de  voiture ,  et  elle  a  depuis  conservé  une  fistule  au  centre 
des  parties  malades.  En  outre,  il  y  a  six  semaines  que  ses  joues  et 
le  dessous  de  sa  mâchoire  se  sont  gonflés ,  trois  semaines  qu'une 
ouverture  fistuleuse  s'est  établie  au-dessous  du  menton.  Sa  mère 
rapporte  que  le  7  juillet  elle  a  été  saisie  par  la  fièvre,  qu'il  est  sur- 
venu de  l'assoupissement,  puis  qu'elle  a  vomi  plusieurs  fois.  Le 
8  juillet,  élancements  dans  le  dos,  à  la  région  des  reins  et  au  ventre, 
pas  de  toux.  Aucune  diarrhée.  Le  10  au  matin ,  taches  violettes  sur 
toute  la  surface  du  corps,  principalement  sur  les  membres.  (  Les 
parents  affirment  qu'avant  ce  jour  la  malade  ne  présentait  sur  la 
peau  aucune  trace  d'éruption.) 

Le  10  au  soir,  jour  de  l'entrée ,  elle  est  brune,  et  offre  néanmoins 
les  attributs  d'un  tempérament  lymphatique  bien  caractérisé, 
sans  autres  traces  de  scrofules  que  ses  engorgements  maxillaires. 
Constitution  détériorée,  chairs  flasques,  maigreur  moyenne,  peau 
un  peu  violette,  yeux  cernés.  Fièvre  intense,  pouls  petit,  faible, 
régulier,  à  124.  Pas  d'angine,  pas  de  toux.  Injection  trcs-vive  des 
coi^onctives ,  à  gauche  surtout.  La  peau  présente  à  la  face  anté- 
rieure des  cuisses  un  grand  nombre  de  taches  disséminées,  cir- 
conscrites, irrégulières,  violettes,  ne  disparaissant  pas  par  la 
pression.  Le  reste  des  membres  et  le  tronc  en  présentent  aussi 
quelques-unes,  mais  petites  et  rares. 

Le  11.  Il  s'est  développé  depuis  hier  une  nouvelle  éruption  ca- 
ractérisée par  des  plaques  non  saillantes,  irr^ulières,  d'un  rose 
vif,  se  détachant  nettement  sur  le  fond  de  la  peau,  et  disparaissant 
par  la  pression.  Elles  occupent  surtout  la  feœ  et  les  bras.  C'est 
une  rougeole.  La  fistule  de  la  mâchoire  inférieure  présente  à  son 
orifice  une  couleur  noirâtre,  et  répand  une  odeur  gangreneuse. 
Son  orifice  interne  répond  au-dessous  de  la  langue  à  gauche.  Les 
dents  voisines  sont  déchaussées  par  suite  du  ramollissement  de  la 
gencive.  Une  large  plaque  noire,  dure,  assez  épaisse,  offrant  Tas- 
IV*  -  II.  26 
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pect  dtûie  poi'tiôn  de  momie ,  existe  àûr  le  dès  du  pied  dahs  lé 
point  où  ce  segment  dû  membre  inférieur  a  Ûè  écrasé.  l>â  malade 
a  évacué  plusieurs  fbis  des  matières  noirâtres,  (injections  deqaînq. 
dans  la  f^stufe  buccale;  lavem. ,  diète.) 

Le  12.  Abattement  extrême,  la  face  !se  décompose ,  la  peau  de- 
vient terne  et  d'un  violet  mat.  Hier,  la  malade  à  rendu  plusieurs 
selles  noirâtres ,  dans  lesquelles  on  recohnatt  très-bien  le  méïatoj^ 
du  sang  avec  les  matières  fécales.  Ses  urines  ressemblent  ^  de  i^aû 
dans  laquelle  on  aurait  lavé  le  caillot  d'urte  saignée. 

Elle  crache  du  sang  noirâtre  ^'une  oAedr  repoussante.  Il  étt 
sort  aus^i  paiV  sa  Vistule  bfâecâle,  lèt  la  gaùgi^hte  die  !<ron  ik'iBût 
extérieur  fait  de^  prog^.  L'esdiare ,  f^àtéie  sur  te  dm  ^  pted ,  à 
un  peii  àtrgnienté  d^étendt^i  La  ^u  est  fVoide,  là  fsxt  )^ppée.. 
L'éruption  VubéoHque  h  disparu  plhesqDe  entfièréiViènt.  Les  plaqués 
qui  restent  sont  pâles.  (  MèAte  traitenfiéiit.) 

Le  13 ,  elle  rejette  beaucoup  de  sà^  par  là  boMfe  et  âvee  les 
selles.  Elle  a  encore  une  certaine  énergie.  EHe  meurt  tout  â  tooup 
à  10  lieures  du  matin. 

Ouuërtttte,  21  %eiires  après  là  fnc¥t,  ïe  i4  JuÙlét,  —  L*air  abribiàbt 
est  à  18**  cttftllgr.  A  un  pèti  humide;  le  tadav¥e  ^t  resté  touèlié 
sur  le  dos.  La  maigreur  n'est  pas  très-pVdnontée  à  tiauSènïè  l'ïnWl- 
tratiôh  génét'ate  des  tissus,  cjttî  sont  très-flasqtkcs.  Les  taches 'de 
rougeole  ont  disparu,. celles  de  purpura  existent  encore toùfes.  Lei 
unes  n'occupent  que  là  peau ,  d'autres  que  le  tiîssii  ceHtttalfé  sotas- 
cutané.  Il  en  est  qui  ont  teuV  siège  dans  ces  deux  partes  à  là  fois. 
Sugillations  très-nombreuses,  commencement  de  putriéfaclion. 

Les  plèvres  contiennent ,  emqnantité  médiotere  (OOnu  90  gràift. 
chaque  ) ,  un  liquide  rougeâtre ,  sanguinolent.  Le  tissu  telfulaire 
sous-pleural  est  infiltré  au  niveàti  du  bord  inférieur  de  presque 
toutes  les  c6tes  par  tin  liquide  de  même  nature. 

Le  pouttion  droil'est  parsemé  d'ecchymoses ,  sfàrtôut  fen  arrîèï^ 
Son  tissu  est  friable,  d'un  violet  livîdè,%peîfteiCi*epitàrft'paV  placés. 

Le  pounwm  gaof*e  offre  Tes  tnèméi  attérattohs ,  et  en  xniiH ,  au 
ùiveau  de  ia  pâVtîe  là  plus  -élevée  de  son  lobe  ttfft'ténr  en  arrière , 
une  plaqué  snpet^ftcîellte,  ferge  comtWe  ùne^ièce  de  6  francs,  au 
niveau  de  laepielie  ïà  )i>lèvi^  est  taplssie  paV  un  Vudiment  de  ftùssè 
iriembrane  irès-Wiinfce  tet  fit^lièrè.  Ata^desso^s-,  \e  tissu  )^lmo^ 
nafre  est  d'un  violet  livide,  ràmotii,  et  lexiiate  Wkt  ùAéàr  ^lAr- 
gréneu^e.  L'altération  se  y^onftmd  hAtèn^sibleiïVefit  àVète  He  rMtHC^ 
lisseritent  œdématéàx  ^  t^este  )Aa  pafi^^flfehytné;  ^1^  è^^Mbd  à  H 
proîtondéur  dtin  travers  de  doigt  enviroâ.  Les  i^rttes  ^réfAtattés 


dd  pbufhoh  $ont  rares.  Le  lobe  sâpëfteur  retïkritte  tfnê  petite  fai!asKé 
tfTbércùlèeise  enltysfCte. 
PtvsieQrfi  gangtioiis  broncbiqw»  renfermeat  queicfues  tabercales 

cro^. 

Le  tissu  cellulaire  sous-périeardique  est  eccbymosé.  Le  cœur  est 
entouré  de  sérosité  saaguioolente  en  petite  quantité.  Lés  eavitéâ 
cardiafquès  sont  remplies  de  sang  diffluent  ^ns  caillots,  en  ({ttàn- 
ttté  é^  H  gàuéhè  et  i  droite:  Dès  bulles  de  ^ax  y  èitNteât  de 
Mftfie  qiie  darAs  les  ^(feses  yérnes.  L'aorte  est  lemte  en  ▼iolet  dans 
presque  toute  son  étendue;  elle  renferme  un  sang  liquide.  Le  tissu 
du  cœur  est  pâle,  friable. 

L'os  maxillaire  inférieur  est  dénudé  dans  plusieurs  points  aux 
environs  du  trajet  fîstûléux ,  dont  presque  toute  là  longueur  es^ 
e^isgtéitëe,  La  bouché  rènMHit  ttd  nÀicûs  saîtigfàrit  èi  féiîàe. 
L'^sdphage  et  l'èstirdidc  pfése&tèitt ,  strrtout  ce  derbtef  viscère  ^ 
dés  pétéchîes  âombreases ,  et  renfermejat  un  peu  de  liquide  san- 
guinolent non  fétide. 

Le  reste  du  tube  digestif  est  parsemé  de  pétéchies  muqueuses  et 
sou^-muqueiisés. 

és  consistaiice  est  en*  général  a^'^lessons  de  Tétait  norftiaf . 

Les  lames  àù  tiiésehtère  sotft  infiltrées  de  saÀ^.  Sesgsrf^lioïisCDff- 
tiènnent  quelques  tubercules. 

Le  foie  offre  des  pétécbies  à  sa  surface  sous  sa  séreuse  d'enve^ 
loppe.  Il  est  mou  et  friable. 

La  rate  est  parsemée  d'ecchymoses  à  saftyrface.  Elle  est  réduite 
en  ibuîllie  livide,  elle  a'  une  ôdèùr  (tésa^éabté,  ttit  petf  fétide. 

Lés  rèiûs  sontécchfniô^és,  fHéfbles,  vidlets.  Lès  bassinet^  con- 
tiennent &a  sdfigdiffltfeÀt  (  lOtf  là  granrm.  cinJque). 

La  vessie  est  eccbymosée  à  sa  surface  interne,  elle  contient  90 
grammes  environ  de  sang  liquide,  mêlé  à  un  peu  d'urine. 

Le  vagin  est  infiltré  de  sang  par  places  nombreuses.    . 

La  caviié  de  Faràchûoîde  et  lé  tissu  célîiïfaii^e  qoV  dii/ble  cette' 
sé^etifsè,  ainsi  qàè  la  pie^ùi^iéè,  tontieAnèàt  niii'è  qùaWité  à'otâ'blé' 
de  ^mité  sdmtfïiïâfolenfte.  Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  nHWs ,  iw- 
jeetésrVet  très-friaMes. 

Le  sang  contenu  dansjie  cœur  et  le»  gros  vaisseaux  est  abondant , 
il  est  entièrement  liquidé. 

Ici  iriAisf  tfèVkVéir  tèxHiié  lé?  ^i^(^Àstaiices  les  plus  défa- 
vorables à  la  santé.  Il  s'a^  (TaHi?  fille  scjrof uleuse ,  habituée 


404  GANGRÈNE  DU  POUMON. 

à  un  régime. détestable,  atteinte  déjà  d'une  carie,  du  pied  et 
d*engorgements  .ganglionaires  autour  du  menton.  Au  milieu 
de  ces  circonstances,  la  muqueuse  buccale  s'ulcère,  et  un  trajet 
fistuleux  s'ouvre  à  Textérieur.  Bientôt  un  pourpre  hémorrha- 
giqùe  se  déclare;  le  lendemain,  c'est  une  rougeole  et  presque 
aussitôt  une 'gangrène  humide  de  la  fistule  cervicale,  une 
gangrène  sèche  de  Tulcère  du  pied  ;  coïncidence  remarquable, 
qui  semble  prouver  que  les  gangrènes  sèche  et  humide  sont 
identfques  au  fond ,  et  ne  difFèrent  que  par  la  forme.  Or, 
cette  dissemblance  parait  tenir  uniquement  à  la  possibilité  ou 
à  l'impossibilité  de  l'évaporation  des  liquides. 

En  même  temps  que  la  bouche  et  le  pied  se  gangrenaient , 
le  poumon  subissait  la  même  désorganisation;  mais  par-dessus 
tout,  le  sang  se  montrait  profondément  altéré.  Un  liquide 
rougeàtre  tombait  incessamment  de  la  bouche,  l'urine  et  les 
matières  fécales  étaient  teintes  de  sang  altéré  qui  tendait  à 
s'échapper  par  toutes  les  voies,  comme  dans  le  scorbut.  C'était, 
en  effet,  un  scorbut  véritable  et  des  plus  tranchés. 

Après  la  mort,  quelles  traces  nombreuses  d'une  sorte  de 
dissolution  du  sang  pendant  la  vie!  Dans  le  cœur  et  les  vais- 
seaux (  l'ouverture  est  faite  21  heures  après  le  décès,  le  ther- 
momètre marque  18^"t5.),  il  est  entièrement  liquide,  et  mêlé 
de  bulles  de  gaz.  Les  parois  vasculaires  sont  violettes  et  pro- 
fondément imbibées.  En  outre,  toutes  les  séreuses  parsemées 
de  pétéchies ,  les  muqueuses ,  les  parenchymes  criblés  d'ec- 
chymoses, la  rate  en  bouillie,  le  sang  transsudé  dans  les  bas- 
sinets, la  vessie ,  le  vagin  et  le  canal  intestinal;  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  œdématié.  Le  corps  de  la  mâchoire  ramolli, 
son  tissu  compacte  presque  disparu,  ses  aréoles  spongieuses 
friables;  enfin,  la  base  du  poumon  gauche  est  atteinte  de 
gangrène  diffuse  superficielle  :  quelles  preuves  plus  évidentes 
peut-on  désirer  d'une  altération  du  sang  ? 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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RECHERCHES  SUR  LE  MURMURE  CONTINU  VASCULAIRE  SIMPLE 
ET  COMPOSÉ  ,  VULGAIREMENT  CONNU  SOU$  LE  NOM  DE  RRUIT 
1>E  SOUFFLET  A  DOUBLE  COURANT,  BRUIT  DE  DIABLE,  ETC.  ; 

Par  le  docteur  T,  A.  Araiv,  ancien  Même  de  Vhôiel-Dieu  de  Paris, 

lauréat  des  hôpitaux ,  etc, 

• 

Lorsque ,  par  la  découverte  de  Fauscultation,  Laennec  eut 
agraadi  le  domaine  de  la  médecine,  les  observateurs  se  pré- 
cipitèrent en  foule  dans  cette  nouvelle  voie  ;  mais  ils  m  lar- 
dèrent pas  à  reconnaître  que  le  maître  leur  avait  laissé  bien 
peu  à  faire.  C'est  que  Laennec  était  un  homme  de  génie  :  il 
n'avait  pas  jeté  dans  la  publicité  les  premières  élucubrations 
de  son  travail  ;  maître  de  son  idée ,  il  Tavait  développée  et 
longtemps  mûrie;  ce  ne  fut  que  lorsqu'il  se  vit  sûr  de  la 
valeur  de  sa  découverte  qu'il  la  rendit  publique. 

Mais  comme  il  n'est  permis  à  aucun  homme  d'arriver  à  la 
perfection,  Laennec  avait  laissé  incomplètes  quelques  parties 
de  son  travail  :  la  mort  le  surprit  peqdant  qu'il  s'efforçait  de 
combler  quelques  lacunes. 

Parmi  les  points  que  cet  auteur  a  laissés  indécis,  se  trouvait 
certainement  la  question  des  bruits  anormaux  des  vaisseaux; 
ce  qui  explique  les  nombreux  travaux  qui  se  sont  succédé 
sur  cette  matière.  Citons  au  premier  rang  le  travail  de  M.  le 
professeur  Bouillaud  (1),  qui  a  le  mieux  décrit  les  murmures 
vasculaires ,  et  en  a  signalé  la  cause  dans  tes  altérations  du 
sang.  Citons  encore  les  recherches  de  M.  Vernois  (2),  celles  de 
M.  Beau  (3),  de  M.  de  Laharpe  (4)  de  MM.  Barth  et  Roger  (6), 

« 

(1)  Traité  des  maladies  du  cœur. 

(2)  Thèses  de  la  Faculté,  1837,  n°  478. 

(3)  Recherches  sur  les  causes  des  bruits  anormaux  des  artères  iArch. 
de  méd.,  1838,  t.  l). 

(4)  Nouvelles  recherches  sur  le  bruit  de  soufflet  des  artèies  {Jrclu 
de  méd,,  1838,1.  111  ). 

(5)  Précis  d^ ausculta  tion ,  1842. 


1^  «ff^WW!  f ASWf»»?- 

sur  la  cause  de  ces  murmures  :  citons  enfin,  comme  faisant  une 
véritable  révolution  dans  Thistoire  de  ces  bruits  anormaux, 
les  travaux  du  docteur  Ogpîer  Ward  et  de  flope ,  sur  leur 
siège  et  leur  nature. 

Lorsqu'on  parcourt  -toutes  ces  recherdies,  on  est  frappé 
de  .ce  que  tou^  les  observajteurs ,  à  rpxc^ep|ion  des  deqx 
derniers  que  nous  venons  ^  oç^i^ier,  regardent  le  mur- 
mure continu  comme  une  simple  modification  du  bruit  de 
soufflet  intermittent ,  et  de  ce  que  plusieurs  d'entre  eux  les 
décrivent  simultanément  ;  cependant ,  nous  ne  craignons  pas 
de  le  dire,  c'est  de  la  description  simultanée  de  ces  deux  or- 
dres de  murmures  que  naît  tout  le  vague  qui  règne  encore 
sur  cette  matière ,  et  c'est  ce  qui  explique  les  nombreux  dis- 

r 

sentiments  qui  existent  à  cet  égard  entre  les  auteurs.  Nous 
croyons  donc  nécessaire,  avant  d'aller  plus  loin,  de  faire 
connaître  les  raisons  sur  lesquelles  le  docteur  Ogier  Ward  et 
Hope  se  sont  fondés  pour  contester  l'identité*  des  murmures 
continus  et  intermittents  et  pour  fixer  le  siège  des  premiers 
dans  les  veines. 

Dans  un  mémoire  peu  étendu,  qu'il  a*  publié  dans  la  Gazetie 
médicale  de  Londres  (1837,  t.  XX  ^  p.  5),  le  docteur  Ogier 
Ward  a  établi  k  nature  veineuse  du  murmure  continu  d'après 
les  considérations  suivantes  :  - 

1*»  Le  œjirmure  i^pnUnj^  (/^r/^V  de  diable)  s*epfe^<(J  aj^usi  l?i^|i 
sur  |è  trajet  des  veioes  jugulaires  extern^es  que  sûr  celui  de^  ar- 
tères carotides. 

2**  Les  renforcenienls  que  ce  bruit  subit  par  suite  du  passage  du 
saog  chassé  par  ia  contraction  ventriculaire  dans  1- artère  carotide, 
pe  s^  reaco|i^reD|:  cpi*9>i  f^ivj^  de  çi^\p  art/^re/t^t  pas  ^U^r^. 

3**  Il  suffit,  p.Q.ur  fairç  .cesser  pe  ffîurmurç  (l.Qrsqu'ij  §e  passe 
dans  la  veine  jugulaire  externe),  ^'\\^^  {ire^sion isiterç^  sup  ce 
vaisseau,  pression  tout  à  fait  insuffisante  pour  f^ire  ce^^iap  les  bat- 
tements dei'arti^rç,  coum^e T^ffirme  M.  Bouillaud,  oi^lsqui  suffit 
largement  pour  interrompre  la  circulation  du  sapg  dans  la  veine 
Jugulaire  externe. 

4®  Le  murmure  continu  se  renforce  sous  la  pce^sions  p%  wand 
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on  foit  tourner  la  tète  du  côlé  opposé  et  relever  le  menton ,  parce 
que,  dans  ces  circonstances,  le  ealibre  de  la  veine  est  diminué,  et 
par  suite  la  circula tioa  plus  rapide  dans  son  intérieur. 

^  Par  CQi^tce,  le  n^irmure  cesse,  lorsqu'on  feil  tourner  la  tètt 
â^  c^  oppc^,  «1^  fortement  ppi^r  çf^r  I4  Y^inç  f^  çmp^)^ 
le  retour  du  sai^  vers  le  cœur*  i'f^  dUf^niç^pl^s  consi^rable  qu^  ' 
le  san§[  a  à  franchir  à  goMchi^  qu'à  droite  pour  arriver  (jLans  la  veine 
cave  expUque  la.  fréquence  plus  grande  de  ce  murmure  sur  le  côté 
gauche,  du  cou, 

6?  L»  murmure  cesse  lorsqu'on  (léplace  le  larynx ,  parée  que  oe 
fl^lacemef^t  rôçlapç  le  reUcliement  des  muscles  ^  la  partie  ai^- 
térieure  ^u  cou,  et  par  suite  de  la  veille  jugulaire  interne;;  ajoutez 
à  cela  que  le  larynx  et  la  trachée  forment  un  plan  sanore  qui  pro- 
longe les  baitements  de  Tarière  carotide  et  le  murmure  respira- 
toire, de  manière  à  simuler  parfaitement  un  bruit  de  diable  alors 
qu'il  n^n  existe  pas. 

7^  Uo  effort,  violent  et  prolwiligé  produit  9Q  reSm  dans  les  x^mh 
et  p^r  sqite  la  ce6sa>iQ|[i  fie  T^fPu)^  ^u  san|}  et  du  courant  qui  en  . 
est  la  conséquence.  |ies  intermittences  du  bruit  de  diable  tiepnent 
à  la  pression  qu'on  exerce  avec  le  stéthoscope  ou  à  la  position  qu'on 
donne  à  la  tète  du  malade. 

» 

La  découverte  du  doctear  Ogier  Ward  ne  fut  pas  appréciée 
comme  elle  méritait  de  Tétre,  et  son  travail  fut  bientôt  oublié. 
Mais,  deux  ans  après,  un  des  médecins  les  plus  remarquables 
dont  rAng^et^rre  s%onore ,  le  docteur  Hope ,  en  consacrant 
ufl  chapitre  à  l'étude  du  murmure  veinmix,  rendait  pleine 
et  entière  justice  au  docteur  Ward,  tout  en  signalant  les 
erreurs  dans  lesquelles  il  s'était  laissa  entraîner  {On  àfseases 
oftkeheart,  1839).  Dans  ce  chapitre ,  qui  esl  un  véritable 
modèle  de  logique  et  d'observation ,  le  docteur  Hope  a  cherché 
h  cipconserire  le  murmure  veineux,  en  le  dégageant  des  coq- 
dltions  accessoires  qui  pouvaient  l'altérer,  et  en  insistant  prin- 
cipalement sur  les  modllications  que  lui  foit  éprouver  la  dias- 
tole artérielle  et  le  broit  de  soufflet  intermittent.  Répétant  le 
expériences  du  docteur  Ward ,  il  est  $\rrivé  à  des  résultats 
identiques  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  pression  exercée 
par  le  atétbi^cope  «1^  par  l^s  muse^  du  çw ,  et  il  a  constjité 
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de  plus  les  renforcements  que  présente  ce  murmure  à  la  fin 
de  chaque  inspiration.  Enfin,  il  a  signalé  comme  autant 
d Videurs  de  la  part  du  docteur  Ward^  la  fréquence  plus 
grande  du  murmure  continu  sur  les  parties  latérales  gauches 
du  cou ,  et  l-explication  quUl  en  donne ,  la  circonstance  d'in- 
terruption de  ce  murmure  par  suite  du  déplacement  du  la- 
rynx, ou  lorsque  le  malade  fait  de  violents  e^orts.  Mais  ce 
qu'il  y  a  de  véritablement  capital  dans  ce  chapitre,  relatif  au 
murmure  veineux  9  c'est  la  conclusion  qui  termine  Tétude 
des  bruits  musicaux  vasculaires,  conclusion  par  laquelle  il 
rattache  définitivement  les  bruits  musicaux  vasculaires  au 
murmure  veineux ,  dont  ils  ne  sont  qu'un  degré  plus  élevé. 

Après  des  recherches  aussi  étendues  et  aussi  complètes ,  ne 
doit-on  pas  s'étonner  que  ces  expériences  et  ces  recherches 
n'aient  pas  été  reprises  en  France  ?  et  ne  faut-il  pas  attribuer 
le  retard  où  nous  sommes  à  la  répulsion  que  l'esprit  humain 
éprouve  généralement  pour  tout  ce  qui  est  nouveau  et  qui 
sort  des  règles  ordinaires  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  un  an,  époque  à  laquelle  nous  avons 
publié  notre  Manuel  des  maladies  du  cœur,  nous  avions 
appelé  l'attention  sur  les  découvertes  du  docteur  Ward  et  de 
Hope  ;  nous  ne  possédions  pas  encore  à  cette  époque  assez  de 
fai(s  pour  abandonner  la  route  généralement  suivie*  Cependant 
notre  croyance  était  ébranlée.  Aujourd'hui,  les  faits  sont  trop 
nombreux  et  parlent  trophautpourque  nous  puissions  hésiter. 

Nous  nous  proposons ,  dans  ce  mémoire ,  d'abord  de  décrire 
le  murmure  continu  (1),  indépendamment  des  modifications 
que  peut  lui  imprimer  le  bruit  de  diastole  artérielle,  ou  lebruit 
de  soufflet  intermittent  ;  de  faire  connaître  les  changements 
que  ces  derniers  éléments  introduisent  dans  ce  murmure;  en- 
suite, de  poser  les  conditions  et  les  causes  de  ce  phénomène, 
d*en  rechercher  le  sKge  et  la  nature;  enfin,  d'en  établir  la 


(1)  11  est  bien  eotendu  qu'il  ne  s^af^tt.ici  que  du  murmure  con 
tinu  qu'on  entend  sur  les  parties  latérales  du  cou. 
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valeur  séméiologique.  Les  foits  que  coutient  ce  travail  ne  sont 
pas  absolument  nouveaux,  quoiqu'ils  soient  généralement 
peu  connus ,  et  ils  ne  nous  appartiennent  pas  pour  la  plupart, 
ce  qui  fait  qu'il  nous  en  coûtera  peu  d'être  impartial.  Au 
reste ,  nous  garantissons  l'exactitude  des  descriptions;  elles 
ont  toutes  été  tracées  d'aprëi;  des  observations  recueillies  au 
lit  des  malades,  en  présence  d'un  grand  nombre  d'élèves. 

I.  Caractères  du  murmure  continu,  —  Ce  n'est  pas  une 
chose  bien  commune  que  le  murmure  continu  simple  et  sans 
mélange  de  bruit  artériel,  ou  de  bruit  de  soufflet  intermittent. 
Cependant  il  n^est  pas  bien  difficile ,  dans  les  hôpitaux  où  sont 
rassemblés'  un  grand  nombre  de  malades ,  et  surtout  de 
femmes  chlorotiques,  d'en  trouver  un  exemple,  sinon  très- 
satisfaisant,  du  moins  assez  concluant  pour  l'étude  de  ce  phé- 
nomène. 

Avant  de  passer  à  la  description  du  murmure  continu ,  il 
importe  de  faire  connaître  le  procédé  qu'il  faut  suivre  dans 
sa  recherche  sur  les  parties  latérales  du  cou  :  «  une  circonstance 
bien  digne  de  remarque,  a  dit  M.  Bouillaud,. c'est  que  le  bruit 
de  diable  cesse  tout  à  coup  quelquefois,  puis  revient,  sans 
qu'on  puisse,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  déterminer  là 
cause  de  cette  intermittence  capricieuse,  dont  la  durée  n'est 
soumise  à  aucune  régularité ,  à  aucune  loi  connue.  » 

Eh  bien,  cette  intermittence  capricieuse  ne  dépend  que 
du  procédé  que  l'on  emploie  pour  rechercher  ce  murmure  :  il 
ne  nous  est  pas  arrivé  une  seule  fois ,  depuis  quatre  ans ,  de  ne 
pas  faire  reparaître  ce  phénomène  à  volonté ,  toutes  les  fois 
que  nous  employions  le  procédé  que  nous  allons  faire  con- 
naître :  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  peut  être 
examinée  debout  ou  couchée  :  dans  ces  deux  circonstances, 
il  faut  que  le  cou  soit  tendu  et  tenu  droit,  le  menton  relevé , 
et  la  face  légèrement  tournée  du  côté  opposé  à  celui  que  l'on 
ausculte.  Saisissant  le  stéthoscope  comme  une  plume  à  écrire , 
on  l'applique  immédiatement  au-dessus  dé  la  clavicule,  dans 
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Ifitruff^t^  ^-4a.Yf£fil9lrie,  de  m^re  gM^  l^  J^^/l^  %t^ 
tliççcopp  ïfp  povtf  giae  trè^-ppu  sur  ^  j^t|on  iclï¥J|S|i)aûre  4^ 
sterao*ip^f toid|ea }  ia}^p|^|Ujffit  ri^reî}}^  sur  l£  sféttu^ppe,  qq 
ÇfHnpri^je  a^sez  fp^rfi^ijnept  |e  tf ^iig|is  $u$rd^yfpu]^f l?fî ,  (^  m 
épjMjte  ^ttenjtivejflepjt  Jes  hr^it^  g|iji  *(?  PWSw^^Pt  4»»s  cette 
ç|f cpf^ance,  Qi^  din^mme  i^qsuit^  gradu^Ueoiieat  la  {^risssîqjl  ; 
et  c'e$t  $Q^Ye^t  aju  moRfeiit  o^  |a  pfre$$jâa  e^(  tellemief^  l^g^r0> 
(|^  le  $tét}ioscppe  comprîiQe  sieu|.efp^at  p^r  spa  pPH^,  c'e^  à 
ç,e  rnqtnmtf  disons-f^pjus,  que  1^  q^qf^murp  PPK^afi  s|ji^plfi  i^ 
f^H  ea):.endre ,  lorsqu'il  se  passe  daf^s  les  yai$se^^x  s^perfiai^els. 
paas  }e  cas  oî^  ce  pi^eimar  exaaà/en  iie  dpi^ne  a^^n  |ré$ulta| , 
pp  applique  dp  nojmyeaii  le  stptbosicQpe  au-dessus  de  \^  cl^vj- 
cal^,  m^i^  plus  pp  avant,  de  p^nièris  que  le  pqr^  ai^téfieur 
de  cet  in$tr|[|meat  vienne  tombef*  c^jis  Tiat^ f y^jle  f|e$  d^m 
faisceaux  musculaires  du  sterno- mastoïdien;  une  p^^^ip^ 
^sse^fprte,  qu'o^  diminue  js^suite  gradi|ellement ,  |^  t^f4e  pas 
I  4<^velQpper  le  munpufre  continu.  Ajoutpns  qu^  c^t  exj^Q«Q 
(Ipit  être  pratiqué  des  deux  câtés  dii  cou^  et  qi^'il  pst  4^4$ag^ 
de  ppmniencer  par  le  côté  droit. 

Arrivons  main(^nant  à  la  déscrip|;iqn  du  murmi^re  Apntinu. 

«Pans  des  cas  trè$-rares ,  di|:  Laeni^ee,  le  t^ruit  4e  sou^^, 
dfln^  le^  carotides  surtout  §(  même  dans  (e  çœifr,  ^ 
change  en  up  murmure  pontinu,  analogue  4  celui  de  la  fpf 
Qu  h  celui  qu'on  entend  lorsqu'on  ^pproc^ie  4e  sou  opeille 
un  gros  coquillage  uriivalvp  :  alof'S  on  ne  pe^it  plffi;  4isti|i- 
guer,  ou  op  ne  4isfin^ue  que  f^ibleipent,  la  sacp^e  m  h 
diastole  artérielle.,...,.»  pt  plus  loin  :c(P'autres  fois  il  p§t 
diffus  .et  semble  se  faire  dan3  un  p$pace  beauçpiip  plq^  vastie 
(|ue  l'artère  p!^  le  cœur,  4opt  on  ne  spnt  pl^s  n(nni|lsi()p  on 
la  fornje.  »  (  D,e'VAusçulta(ion\,  t.  II ,  p.  422.  ) 

Nou§  avops  eité  ces  deux  passages  de  ^aennpç  cp^ume 
e?efnpl(B  de  la  fidélité  avec  ^qiielle  cet  autppf  déprivait  Içs 
phénomènes  fournis  par  l'auscultation,  alors  m.^nae qq'H  pon- 
fpndait  cps  pl\pnpn|ène^  §veç  4'autres,  pt  qq  il  sp  îrppBpuit  siir 


îpjjr  fiW§«;  MVixpfW^e  poafiffu  ^t  pfi  /effet  p  fjrwt  i;;^ 
so.ujpd,  d'.ufi  tpç  1^3,  qjui  tt'est  p^s,^  prqprjBincpt  p?f Ipr,  cofttîwj  ; 
^c^r  (ce  ft'.est  pa3  (ce  .(jji'pp  appelle  pp  mjjjç^cjge ,  un  sonfif^;  (c'e$t 
une  série  d'oscillations,  de  vibration^  spfli.or.e$;  c'est  jjp  $prtp 
de  tpiirnofisfpent^  de  t(mri)illprip.empnf  des  $pns^  gue  npus 
ne  pouvons  ipieM?  comparer  flp'à  c,e  tQ.Mrppieipept  j^ont  §pnit 
affectées  les  polécul/es  li.qpi4es,  lppiï!|'9P  fl^v^je  ppe  SftppSPiP 
placée  à  la  base  du  vase  qui  les  renferme. 

Le  murpïure  contipu  se  change  piep  ^  peij,  ^  pp  p9»fS|iit 
^'exp/érience  ^  et  sans  augm^pter  i,e  mofps  du  lom^p  )a  pre3- 
sipà,  ep  ,i|p  ïpurmure  rppflant,  pjugissapt,  sfbilapt^  piu^^cal 
pième  ;  et  Fqp  verra  bientôt  qpe  f'augmept^tioa  de  la  pression 
\w\  ijnprip^e  bien  plifs  ppidero^pt  encore  fies  ipoj[}}ficaf:iops 
^pî^log^e^.  Indépepdamment  de  ce  ren^cequent  gra4uel, 
et  qui  résif^e  de  la  ppQ^png^tjipn  même  ^  Texpériepos ,  ]p 
^urmure  cpn.tipp  précepte  ,de  petits  fep^QriCiBipjBpiSj  qpi  sf)pt 
parfaitem^pt  ,ep  r^ppQft  ^yiec  }^es  n^puyemept^  respiratpires  du 
sujet.  Ces  repfQrpprpepfs  3c  ipoptrp pt  à  la  flp  4?  ripsj^^^f^*^^  » 
au  rpom^ept  d,e  la  plus  gr^pde  dil^jtatiop  4p  I4  ppitrine.  Us  spnt 
tout  à  fait  ep  raf^pp  directe  .de  l'étepdpe  jies  mouvepients  (res- 
piratoires. 

Le  niurmure  çQntfpu  se  renfprce  ispcpriS  et  pr^nd  upje  in- 
tensité beauçpup  plus  grande  toutes  lies  fpis  qu'on  place  \f 
vaisseau  qui  en  ,est  le  siège  daps  pn  gr^p4  état  de  tepsJQn  : 
c'pst  ainsi  qp'il  sufpj  4^  faire  tpurper  le  pieptop  du  côté  pp- 
ppsé  à  celui  <|p'pn  examine  pour  doubler,  trip|.er  roiôme  Ja 
fpfce  dp  Tpurinupe,  f  t  lui  faire  p^rpourir  to^fie  l'échellp  4'^^ê" 
mentation  que  nous  avons  fait  connaître. 

Due  chose  curieuse  dans  Thistoire  des  murmures  continus, 
c'eàt  leur  intensité  extrême  du  côté  droit,  leur  faiblesse,  leur 
raretp  mémp  du  côté  gqpchje  dp  cpu.  ^ussi,  à,}'eîepip)e  4p 
Hope ,  de  M«  Vernois ,  de  MM.  Barlhet  Roger  et  de  quelques 
autres  auteurs,  sommes-nous  forcé  de  nous  mettre  en  oppo- 
sition avec  M.  le  professeur  Bouillaud,  qui  dit  les  avoir  rep- 
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contrés  plus  souvent  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  ;  nous 
dirons  plus  loin  dans  quelle  proportion  relative  nous  avons 
rencontré  ces  murmures,  et  nous  chercherons  à  expliquer 
cette  anomalie  apparente. 

Constamment  le  murmure  continu  se  suspend  lorsqu'on 
pose  le  doigt  au-dessus  du  stéthoscope,  sur  le  trajet  du  vais- 
seau qui  donne  naissance  au  murmure.  Il  suffit  d'une  pression 
très-légère  pour  les  vaisseaux  superficiels,  et  le  murmure  se 
suspend  entièrement  ;  pour  les  vaisseaux  profonds,  la  pression 
exercée  par  la  pulpe  du  doigt  doit  être  un  peu  plus  forte ,  et 
le  murmure  continu  cesse  presque  complètement.  Nous  disons 
presque  complètement,  et  avec,  intention  :  c'est  que,  en 
effet,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  profondément,  les 
vaisseaux  sont  tellement  multipliés ,  superposés  en  si  grand 
nombre,  qu'il  serait  très-difficile,  impossible  même,  d'inter- 
rompre la  circulation  dans  tous  ces  vaisseaux  à  la  fois.  Ainsi 
qu'on  le  verra  plus  tard ,  la  pression  ne  doit  être  e'xercée  que 
sur  le  vaisseau  le  plus  important  de  cette  région. 

Le  murmure  continu  présente  aussi  des  modifications  qui 
sont  en  rapport  avec  la  pression  que  l'on  exerce  sur  le  vaisseau 
dans  lequel  il  se  produit  (1).  Le  type  du  murmure  continu 
est  en  général  un  bourdonnement  sourd.  Mais  si,  avec  l'ins- 
trument, on  augmente  graduellement  la  pression,  le  mur- 
mure, de  bourdonnant  qu'il  était,  devient  ronflant,  puis 
sibilant.  Enfin,  si  l'on  exagère  encore  plus  la  pression,  des 
sons  musicaux  d'une  pureté  et  d'une  délicatesse  extrêmes , 
semblables  à  ceux  que  l'on  produit  sur  les  notes  les  plus  éle- 


(1)  Il  est  bien  .entendu  que  toutes  ces  remarques  ne  peuvent 
s'appliquer  aux  murmures  continus  qui  se  passent  dans  les  vais- 
seaux superficiels,  puisque  la  pression,  pour  peu  qu'elle  soit 
exagérée,  suffit  pour  effacer  le  calibre  du  vaisseau.  D'un  aulre 
côté,  la  pression  que  l'on  exerce  sur  les  vaisseaux  profonds  ne 
doit  pas  être  non  plus  trop  forte,  car  alors  le  myripur^  i)e  serajt 
plus  perçu.  '    . 
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Tées  de  cet  instrument  populaire  appelé  harmonica,  se 
mêlent  au  murmure  sibilant ,  surtout  à  la  fin  de  Finspiration  ; 
mais  jamais  il  n'existe  de  murmure  musical  proprement  dit  : 
ces  modulations,  que  Laennec  a  notées  avec  tant  de  bonheur 
dans  ce  qu'il  appelle  le  chant  des  artères,  se  retrouvent 
souvent,  mais  sans  arriver  jamais  à  la  justesse  d'un  véritable 
chant  musical-:  il  y  a  des  quarts  de  ton,  des  cinquièmes  de 
ton  de  différence  ;  mais  ce  que  Laemiec  n'a  pas  noté ,  et  ce 
qui  est  constant,  c'est,  avec  ces  espèces  de  chants  vasculaires, 
le  murmure  continu,  bourdonnant  où  sibilant.  Jamais  ces 
notes  musicales  ne  se  succèdent  immédiatement  :  il  y  a  tou- 
jours un  intervalle  entre  elles;  et  cet  intervalle  est  rempli  par 
le  murmure  continu.  La  meilleure  idée  qu'on  puisse  prendre 
de  ces  chants  des  vaisseaux  est  de  les  comparer  à  ces  tutti^  à 
ces  rentrées  des  orchestres  modernes ,  dans  lesquelles  quel- 
ques instruments  aigus,  tels  que  la  petite  flûte  ou  le  flageolet, 
jettent ,  de  temps  en  temps ,  quelques  notes  très-élevées. 

L'attitude  du  sujet  soumis  à  l'expérience,  son  état  d'agita- 
tion ou  de  repos,  exercent  de  l'influence  sur  l'mtensité  et  la 
nature  même  du  murmure  :  chez  un  individu  qui  vient  de 
faire  une  course  rapide ,  ou  qui  est  en  proie  à  une  émotion 
morale ,  chez  lequel,  par  conséquent,  la  circulation  s'accomplit 
avec  plus  de  rapidité  qu'à  l'ordinaire ,  le  murmure  est  à  son 
maximum  d'intensité ,  et  on  pourra  le  trouver  au  premier 
abord  sibilant  et,  même  musical.  Si  on  examine  le  malade 
debout,  le  murmure  continu  a  toujours  plus  d'intensité  que 
lorsque  le  malade  est  couché.  Si,  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Vernois ,  on  abaisse  graduellement  la  tête  du  malade,  de 
manière  à  finir  par  la  placer  au-dessous  de  l'axe  du  corps, 
par  exemple ,  si  on  la  laisse  pendre  hors  du  lit ,  le  murmure 
perd  considérablement  de  son  intensité,  disparait  même 
quelquefois  ;  au  reste ,  pour  saisir  toutes  ces  modifications ,  il 
faut  n'examiner  le  malade  que  deux  ou  trois  minutes  après 
qu'il  a  été  placé  dans  cette  nouvelle  position;  il  faut  attendre 
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énfiïi  è(u'il  cùïàmeiité  S  se  pro^^rè  ùné  ôongëstiôà  sangiiîne 
Vers  la  tête. 

«Si  ton  saisît  le  laYynx,  dÎFi  iW.  Bouinàûd,  è^  qu'on  ^^ôi- 
ghè  ééYirtère  rtnflanté,  te  brùît  dîmintie  i6ùtàcôup,eé 
même  disparait  complètement.  Si,  comme  M.  Donné  éù  a  le 
premier  fait  la  remarqué,  le  sujet  qu'on  ausculte  fàft  un 
é#ort  protôhgè,  ïe  bruit  de  dîàhle  cessé  comme  par  enchan- 
tement S  fînstant  mêàie.  » 

« 

A  ^xetDpte  de  rfô'pe ,  rrou^  avons  vérifié  ces  deux  asser- 
f iôhs  (a  h.  BouilTaud,  ti  comme  îîii,  nous  tfaVôns  pu  en 
réconûaî'  '  réxactîtude  :  toutes,  les  fois  que'  nous  avons  rfè- 
ptatê  ié  ïarj^nx ,  éù  ayant  la  pWcaùtiofn  d(e  ne  pas  tendre  fà' 
peàù  scAis  le  stéthoscope ,  lé  murmure,  âù  lîéu  dé  c^mîfiuèr, 
âpris,  par  le  déplacement  de  ce  conduit,  une  intensif  é  extrême; 
quant  àù  phénoïnëne  de  f  ef^ôrlf ,  il  ne  nous  à  paru  modifier 
riùtensîté  au  murmuré  qtf  en  ce  séhis  qiï'ft  privai  ce  dférnîéf 
des  renforcements  partiels  qui  accon^pagnent  chaque  inspira- 
tion;  maïs  le  murmuré  n^était  pas  Te  moins  du  mondé  sùp- 
prime. 

Tel  est  lé  murmure  continu  dans  son  essence  et  dans  ses 
variétés,  indépendamment  des  rehforceménfe  qui  peuvent 
lui  être  fournis  par  l'a  saccadé  ou  la  diastole  artérleltê,  ôïï 
encore  par  iSë  bruît  de  soufflet  ïnterràlttent  qui  s'accômpl^f 
dans  Tartère  elle-même;  c'est  en  effet  avec  cette  compïîca- 
tîon  que  le  murmuré  continu  se  présente  lé  pïus  sôuvénf, 
et  é'est  ce  phénomèûe  mîxfîé  q^uî  a  été  décrit  piâr  1^.  ËotiilTaM 
sous' lé  nom  At  bruit  de  sôhffletadoixbïe  couMhi,àé  bruit 
dé  diable.  La  rfescriptibn  qtf  en  a  faite  cet  auteur  éii  vÊ 
cliéF-d'oeùvré  d'observation ,  et  nous  ne  saurîtoris  miéùï  fàïpie 
que  dé  la  placer  ici  :  «iLé  bruît  dé  soûffite^  qui  noùls  occupe, 
^-iï,  est  très-fort,  fargé,  diffus,  él^  ressemblé  âù  brùit 
d'ifn  souffliet  rfé  ^orjge  pïut'6l  qtf  à  celui  d'uii  soumet'  ordrâàîrè. 
Ùes  deiix  bruits  qui  lé  consiitUeni  en  se  succédant  presque' 
sans  interyalle  appréciable,  le  premier  est  beaucoup  ptrfs  forf 
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({né  le  second;  bien  qne  côntinti  en  apparence ,  ce  briîît 
pf éscûtc  des  renfbrcemeïif s^,  des  espèces  de  pàrolysmes  ré- 
gifliers,  c()fïricîdaïïft  toajddrs  avec  ïa  diastole  ârtérîelté  ei 

la  systole  ventHculalre ;  de  même  que  le  ronflement  du 

diable^  cpicriqne  coiïtîmi,  devient  cependant  plùs  fort  e^  plvd 
afign  à  thstcitte  notrvesKu  cOtrp  de  Fouet  qu'on  imprime  à  f  ins- 
tftnâent;  àhastle  bruît  de  diûbté  artériel,  égalemeùt  continu, 
se  renforcé  et  atfgmenfc  d'tfctivrté  à  claqué  systole  Ventrîctf- 
bîfc  qtfî  *grte  et  tottette  pour  ainàf  dire  fes  artères.  » 

NOfÉfS  tfavom  qire  quelques  mots  à  ajoute^  à  cette  descrîp- 
tîofi.  Le  ta Wrtrtfre  cotrtînti  avec  reftforcément  esfjterfafrie- 
ment  eomtitué  par  detfi  bruits,  le  prêtâtes  b^saucoiup  pWsf 
fort  q^  kf  stecdM;  m^ls  cèmiàé  il  faut  di^tfilgûer  la*  forcé', 
rmténsîté  dftt  âôtt,  dte  son  fen,  de  sôii  âétâtîon  datfs  Téchette' 
musicale,  nous  dirons  que  la  première  poVfton  du  murititiï^è' 
est  fefirjmii^  plûS  étévée,  mùsîcateiïieùf  parlant,  que  la  se- 
conde; B  y  rf  souvent  im  demi-toti  et  même  un  tob  de  diffé- 
rence, ta  otïtre ,  le  cat*actère  diffus  de  ce  phénomène  dontlé 
tout  à  fait  la  sensation  de  courants  qui  marcheitt  en  seni^  coù- 
traires  et  dans^  dès  vaisî^c^nfît  différents.  (Test  bien  là  ce  qiii 
avaîl  frappé  M.  Bomllaud ,  et  foî  ^aît  fait  appeler  ce  phéttb^ 
mène  bruit  de  soufflet  à  dtoufbfé  coc^ànt. 

Le  btuft  de  sonflfet  à*  doubfe  courant  peut  subîi*  toutes  \éi 
modifleatiOHs  que  nions  avons  Notées  ponl^  fe  mnrmnre  con- 
tincr,  avec  cette  partîcuïarîté  qu'î!  y  aï  toujours  un  retifoircè- 
mt«t  qtff  (^réspoiôfd  à  h  dia^ofe^  aftéi'ieAe;  àmréiàekit  dfit, 
le  bruîê  dé  la  saccadé'  de  ràrièré  cotkyre  datas  ce  mbmedtî  té 
rinu^Wn^iré  continu  ;  et  la*  preuve ,  c'est  qu'it  hons  est  aifrïvtf 
quelquefois ,  lot-sqûe  les  battements  artériels  ne  s'aécolïiï)lî^- 
saieofé  pbs  avec  frèp  de  force,  de  potrtioir  dKtinj^er,  ï  ti*â- 
vers^K  b*nit  de  sH««fffe«  intermittent qnîse  p^ssatt  datts Pa^tèrt^' 
carotide  elle-même ,  le  murmure  continu  qui  avait  Ihéu  daUfi^ 
le  va^K^À^Vèi^:  altf^  dî^nC,  Xt'nmMtt  cfmtm,  é<MnplÀiné 
dii  mtfrmoré  întermîltenft  dte  Tarière  carotide,  peut  devciftf' 
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saccessivement  ronflant,  mugissant,  sibilant,  musical  même. 
Mais  qu'on  ne  croie  pas  que  le  passage  du  sang  dans  Tartëre 
ait  pour  résultat,  par  exemple,* d'augmenter  Fintensité  du 
bruit  musical  :  ce  bruit  reste  le  même,  et  disparaît  même 
quelquefois  au  moment  de  la  diastole  artérielle;  ce  n'est  qu'à 
la  fîn  de  cette  diastole  qu'il  reparait  et  qu'il  se  montre  avec 
tous  ses  caractères  les  plus  variés.  Dans  le  cas  où  le  souffle  in- 
termittent artériel  n'a  pas  trop  d'intensité,  on  perçoit  encore 
le  murmure  musical  pendant  toute  sa  durée,  et  comme  à  tra- 
vers le  bruit  artériel.  La  pression  fait  subir  au  bruit  de  soufflet 
à  double  courant  les  mêmes  modifications  qu'au  murmure 
continu,  à  moins  qu'on  n'exerce  une  pression  trop  forte;  alors 
on  cesse  d'entendre  le  murmure  continu,  mais,  quelque  forte 
que  soit  la  pression,  on  ne  fait  pas  disparaître  le  bruit  de 
soufflet  intermittent. 

Gomme  le  murmure  continu,  le  bruit  de  soufflet  à  double 
courant  a  son  maximum  d'intensité  à  droite;  il  arrive  même 
très-souvent  qu'on  ne  trouve  que  le  bruit  de  soufflet  inter- 
n^ittent  à  gauche. 

Si  le  sujet  soumis  à  l'expérience  est  en  proie  à  de  l'agita- . 
tion,  le  murmure  mixte  augmente  d'intensité  dans  les  deux 
portions  qui  le  constituent.  11  en  est  de  même  dans  la  position 
verticale  ;  il  diminue  au  contraire  d'intensité  qi^and  le  sujet 
est  dans  la  position  déclive ,  et  surtout  quand  on  produit  une 
espèce  de  congestion  veineuse  vers  la  tète;  mais  jamais,  dans 
cette  circonstance ,  le  bruit  de  soufflet  intermittent  ne  dispa- 
rait complètement  :  il  s'affaiblit  seulement  un  peu,  tandis  que 
son  congénère  ne  se  perçoit  plus  du  tout.  Ajoutons  que  le 
déplacement  du  larynx  et  les  circonstances  de  l'effort  que 
fait  le  malade  n'ont  pas  plus  d'influence  sur  la  permanence 
4m  murmure  mixte  qu'elles  n'en  ont  sur  celle  du  murmure 
continu. 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  circonstance  des  plus  cu- 
rieuses dans  l'histoire  du  murmure  continu  mixte;  et  c'est  à 
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une  expérience  qui  bous  est  propre  que  nous  devons  ce  ré- 
sultat :  Hope  avait  bien  dit  que,  pour  suspendre  ce  qu'il  appelle 
le  murmure  veineux,  il  suffisait  de  presser  transversalement, 
9 vec  le  doigt ,  au-dessus  du  stéthoscope ,  de  manière  à  obli- 
térer les  yeines  superficielles  ou  les  veioes  profondes  du  cou , 
sans  oblitérer  la  carotide.  Mais  ce  qu'il  n'a  pas  dit,  et  ce  qui 
est  uiie  chose  importante  pour  déterminer  la  nature  et  le 
siège  du  murmure,  c'est  que  cette  pression,  exercée  avec 
adresse  et  légèreté ,  suspend  la  portion  continue  du  murmure 
sans  altérer  en  aucune  manière  le  bruit  de  soufflet  inter- 
mittent. C'est  une  expérience  que  nous  devrons  rappeler 
plus  tard,  quand  nous  arriverons  à  l'étude  du  siège  du  nuir- 
mure  coirtinu  vasculaire  simple  et  composé. 

1|.  Cames  et  fréquence  du  murmure  continu*  —  Pour 
éclairer  ces  deux  points,  et  particulièrement  le  dernier,  il  était 
nécessaire  d'examiner  un  très-grand  nombre  de  malades ,  et 
de  rechercher  quelles  [étaient  les  conditions  que  présentaient 
les  individus  chez.  :  lesquels  on  trouvait  ces  murmures.  Voici 
comment  nous  avons  procédé  :  dans  la  dernière  quinzaine  du 
mois  de  décembre  1842,  nous  avons  ausculté  sous  ce  rapjort 
tous'les  malades  que  renfermait  l'Hùtel-Dieu,  au  nombre  de 
608;  Sur  ce  nombre,  206  se  trouvaient  dans  les  salles  de  chi- 
rurgie, et  403  dans  les  salles  de  médecine.  382  apparte- 
naient au  sexe  masculin,  226  au  sexe  féminin  Sur  les  205 
malades  de  chirurgie,  on  ne  comptait  que  52  femmes;  sur 
les  403  malades  de  médecine,  les  femmes  étaient  au  nombre 
de  226. 

Sur  les  153  hommes  des  salles  de  chirurgie ,  2  seulement 
présentaient  du  murmure  continu  (1  sur  76).  Sur  les  52  fem- 
mes des  mêmes  salles,  2  offraient  ce  murmure  à  un  assez 
haut  degré  (1  sur  26). 

Dans  les  salles  de  médecine,  le  murmure  continu  était  plus 
fréquent ,  mais  seulement  chez  les  femmes  :  car  sur  229  hom- 
mes, qui  formaient  à  cette  époque  la  population  des  salles  mé- 
IV  -  II.  .  27 
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dicales,  on  ne  trouvait  ce  murmure  que  4  fbis;  tandis  que 
sur  les  174  femmes,  ce  bittit  continu  se  montrait  chez  19 
(à  peu  près  1  sur  10). 

Sur  ces  87  cas  dans  lesquels  le  murmure  continu  s'est  pré- 
senté ,  le  phénomène  s'est  montré  :  du  cftté  droit  seulement 
SI  fois  ;  des  deux  côtés  6  fois. 

Dans  ces  6  derniers  cas ,  une  seule  fois  le  murmure  aVait  son 
maximum  d'intensité  h  gauche;  dans  les  31  Aîithes,  on  ne  trou- 
vait du  côté  gauche  que  le  bruit  de  soufflet  intermittent. 

Si,  pour  compléter  ce  résultat,  nous  ajoutons  lè  résumé  de 
91  autres  observations  que  nous  avons  recueillies,  nonS  Irou- 
Tons  que  le  murmuire  continu  s^est  montré ,  sur  48  fois,  du 
côté  droit  seulement,  36;  des  deux  côtés,  12,  et  î  fois,  dans 
cette  dernière  circonstance,  avec  maximum  d'intensité  du  côté 
gauche. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  nous  n'avons  jamais  tmuvé 
le  murmure  continu  du  côté  gauche ,  sans  le  rencontrer  en 
même  temps  du  côté  droit;  et  que,  règle  générale,  ce  mui*- 
mure  a  son  maximum  d'intensité  du  côté  droit  (1). 

Jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  conditions  dans  les- 
quelles se  trouvaient  placés  les  individus  qui  nous  ont  fourni 
des  observations  de  murmure  continu  : 

Ces  48  sujets  étaient  répartis  comme  suit  ;  sous  le  rapport 
de  rage  : 

(1)  On  sera  dans  doute  étonné  de  la  différence  qui  existe  entre 
nos  résultats  et  ceux  de  M.  Vernois  :  ainsi,  par  exemple,  cet  ob- 
^rvaleur  dit  que  le  br^jt  de  a^l^ffle  cpntinu  e^t  pliisfr/éque^pt  que 
le  souffle  intermittent^  du  inoips  quant  aux  Cjarotid^s,  tandis  que 
libus  sommes  arrive  à  un  résultat  tout  contraire.  Mais  nous  aie- 
Toiis  dire  que  M.  Yèrnôis  dpérait  sur  un  grand  nombre  db  jeiib es 
sujets  :  ainsi  il  a  examiné  400  femmes  adultes ,  60  fiUet  ao-denoos 
4»  15  ans  j  100  garçops  au-des^ious  de  15  ^ns  ^  50  homjoaes  a^nftes  ; 
tandis  que  nous  n*avons  examiné  que  des  sujets  au-dessus  de  15 
ans,  par  lé  fait  dé  la  nature  même  de  l'hôpitat  dans  lequel  Aoiii 
étions  placé.' 
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de  IS  à  20 7 

20à30 30 

30  à  40 - 8 

40  à  SO 2 

â  61  ans 1 

To.tal ^ 

Q'qù  jl  suit  que  Tâge  de  30  à  30  (iias  est  c^lpi  qui  favorise 
]p  plus  la  profiucUop  du  munaure  continu. 

Spus  1^  rapport  4^  sexe,  aous  trouvcms  42  femmes  et  6 
hompies}  preuYie  d'uo^  fispèce  d'élection  du  murmure  continu 
pojur  le  $eîje  féminin. 

L'étude  de$  prof^sfouj^  lie  npus  a  cpndait  t  aueun  résultat 
Sjatisf^^i^t.  U  n'en  mX  pas  de  même  de  Texamen  de  la  con- 
$titiftion. 

De  nos  48  $m^  pceçque  tons  effraient,  à  un  haut  degpré,  le 
^rp^  4^  la  çopsMtutipn  msik ,  dil  tempérament  lymphatique  ; 
c'est-à-4ii^P  <iue  le$  ebair$  épient  flasques,  la  peau  d'uop 
t(sinte  plus  ou  mpiiis  pâle,  qlli^lquef(ws  cepm^ant  avec  c»^ 
IpratioQ  4^s  pommettes;  le  squiriette  mal  développé,  la  poî» 
trine  étroite,  les  cheveux  blonds  ou  châtain  clair....  etc.  Tous 
no$  ipaladi^s,  ^  q^elque^  ^«eeptions  près,  avaient  un  peu 
d'embonpoint,  quelques  fi^mmes  avaient  même  un  embonpoitit 
remarqual^e,  et  ce  p'étaîeyn^  ^rfainement  pas  celles  qui  pré- 
sentaient le  mifrmur^  con|inu  le  plus  faible;  chez  3  de  nos  48 
malades,  nous  t^'ayons  pu  trpifver  d'i^ntre  puse  4e  ce  pj^^é- 
nomëne  qpe  la  faiblesse  même  de  leur  am^ti^u^i^q. 

L'étude 'de  la  menstruation  nous  a  fourni  encore  des  rensei- 
gnements utiles  :  sur  les  42  femmes  chez  lesquelles  nous  avons 
rencontré  ce  murmure,  10  étaient  trës-tnal  réglées,  sous  le 
rapj[)o1rt  ide  la  quantité  et  de  f  intervalle  des  époques ,  1  ne 
Tétait  plus  depuis  lonj^lemps  (âgée  de  61  an^)^  1  ét^it  enjceint^ 
de  3  mois  y.  4  étaient  açcoji^ch^e^  ^léceimnenjt  (1)* 

■       ■    ■  '      - 

(1)  On  voil  encore  combien  nos  résultats  différent  de  ceux  de 
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L'influence  des  maladies ,  ou  plutôt  des  conditions  patho- 
logiques qui  en  sont  la  conséquence ,  est  encore  plus  forte 
sur  la  production  du  murmure  continu  :  de  nos  42  malades 
du  sexe  féminin,  17  étaient  chlorotiques;  16  étaient  dans  un 
état  anémique  plus  ou  moins  avancé,  produit  soit  par  des 
pertes  de  sang  artificielles  ou  naturelles,  soit  par  des  fonctions 
débilitantes,  soit  par  des  privations  de  toute  nature;  une 
d'elles  avait  un  catarrhe  pulmonaire  chronique ,  qui  l'avait 
plongée  dans  un  afFaibiissement  extrême;  3  avaient  des  tu- 
bercules pulmonaires;  avec  un  état  anémique  assez  prononcé; 
1  avait  une  maladie  du  cœur,  en  même  temps  qu'une  affec- 
tion chlorotique;!  était  affectée  d'une  fistule  vésico-vaginale 
avec  aménorrhée  depuis  plus  d^'un  an  ;  1  avait  une  antéversion 
de  l'utérus  ;  si ,  à  ces  39  malades ,  on  ajoute  une  femme  en- 
ceinte, et  2  autres  chez  lesquelles  on  ne  trouvait  d^utre 
cause  que  leur  constitution  même,  on  aura  le  nombre  43. 

Sur  les  6  hommes,  3  étaient  anémiques,  1  avait  un  catarrhe 
pulmonaire  chronique;  le  5^  avait  une  maladie  du  cœur  de- 
puis 3  ans;  quant  au  6^,  c'était  un  jeune  homme  lympha- 
tique, blond,  décoloré,  affecté  d'une  ophthalmie  scrofuleuse 
rebelle. 

Telles  sont  les  causes  occasionnelles  du  murmure  continu. 
Quant  aux  causes  physiques  de  ce  murmure,  nous  renvoyons 
au  paragraphe  qui  traitera  de  la  nature  de  ce  bruit. 

III.  Sié^e  du  murmure  continu. — N'est-il  pas  naturel  de 
placer  la  cause  d'un  phénomène  continu,  comme  ce  murmure, 
dans  une  cause  continue ,  et  par  suite  dans  la  circulation  vei- 


M.  Vernoift/qui,  sur  165  femmeft  qui  présentaient  des  bruits  dans 
les  artères ,  en  a  trouvé  iSôbien  réglées,  et  30  mal.  D'où  M.  Yernois 
conclut  qu'une  femme  y  réglée  bien  ou  mal,  peut  également  offrir 
des  bruits  de  souffle  (  ce  que  nous  accordons),  et  plutôt  même  celles 
qui  sont  bien  réglées  que  celles  qui  le  sont  mal  {ce  que  nous  contes- 
tons de  la  manière  la  plus  formelle }. 
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neuse  continue,  comme  ce  phénomène?  est-ce  donc  que  la  pror 
duction  d'un  murmure  dans  les  veines  est  une  chose  qui  répu- 
gne à  la  raison  et  aux  lois  de  la  physique  (  1  )P  Les  veines  ne  sont- 
elles  pas  des  artères,  à  Texception  de  la  membrane  moyenne 
qui  leur  manque,  et  de  quelques  appendices  membraneux  qui 
existent  dans  leur  intérieur?  leurs  parois  ne  sont-elles  pas  plus 
minces  que  celles  des  artères ,  et  par  conséquent  dans  des 
conditions  plus  favorables  pour  vibrer?  ne  sont-elles  pas  par- 
courues incessamment  par  un  courant  sanguin  rapide  et  con- 
tinu, de  la  rapidité  duquel  on  peut  se  faire  une  idée  eti  pra- 
tiquant une  saignée,  rapidité  qui  est  elle-même  en  rapport 
avec  la  rapidité  du  sang^qui  arrive  par  les  vaisseaux  artériels 
dans  les  capillaires?  C'est  en  vain  qu'on  invoquerait  le  défaut 
de  tension  des  parois  de  ces  vaisseaux  :  ce  qui  est  vrai  pour 
les  autres  régions  du  corps  ne  Test  pas  du  tout  pour  les  veines 
du  cou,  auxquelles  on  donne  très-facilement  de  la  tension  en 
relevant  la  tète,  et  en  tournant  légèrement  le  menton  du  côté 
opposé  à  celui  que  Ton  exadiine. 

Nous  ne  nous  flattons  pas  que  ces  réflexions  soient  d'un 
^rand  poids  aux  yeux  des  hommes  positifs  qui ,  avant  tout, 
veulent  des  faits;  mais  nous  sommes,  d'autre  part,  en  mesure 
de  les  suivre  sur  ce  terrain.  Quelques  mots  auparavant  sur 
les  veines  du  cou  :  parmi  ces  veines ,  trois  seulement  ont  une 
assez  grande  importance,  la  veine  jugulaire  externe,  la  ju- 
gulaire antérieure  et  la  jugulaire  interne;  les  deux  premières, 
superficielles;  la  dernière,  profonde.  La  jugulaire  externe  est 
limitée  supérieurement  par  le  col  du  condyle  de  la  mâchoire 
inférieure  ;  en  bas,  par  la  clavicule ,  derrière  laquelle  elle  s'a- 


(1)  Quelques  recherches  d'auscultation  que  nous  avons  faites 
dans  ces  derniers  temps  nous  font  penser  que  Ton  peut,  dans 
certaines  circonstances,  chez  des  sujetH  jeunes  et  délicats,  déve- 
lopper artificiellement  des  murmures  continus  dans  les  vaisseaux 
yeineux  du  cou,  en  accélérant  violemment  la  circulation  veineuse. 
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bpucbe  44P$  la  veine  sous-clavitre ,  imraédijitemept  ep  flebors 
de  la  yeine  jugulaire  interne,  pi  veine  jugulaire  antérieure, 
dpnt  le  volume  varie  suivant  les  sujets,  nait  ordipairement 
dans  la  région  sus-hyoïdienne,  et  se  porte  verticalement  en 
))as  le  long  du  bord  interne  du  muscle  stemo-mastoïdien  jus- 
qu'à la  fourchette  sternale,  où  elle  se  coude  à  angle  droit, 
se  porte  horizontalement  en  dehors ,  derrière  les  deux  fais- 
ceaux inférieurs  du  mqscle,  et  vient  se  jeter  dans  I4  veine 
sous-claviëre,  en  dedans  de  la  veine  jugulaire  externe,  ou  par 
une  embouchure  qui  leur  est  commune.  La  jugulaire  interne 
fommence  au  trou  d^^chiré  postérieur,  et  concourt  inférieu- 
rement  à  former  |e  tronc  brachio-céphalique ,  conjointement 
avec  la  veine  sous-çlavière.  Dans  sa  portion  cervicale,  cette 
yeine  descend  le  long  du  bord  externe  de  l'artère  carotjde, 
excepté  en  bas ,  où  cette  artère  se  porte  un  peu  de  dehors  en 
de(^ans,  tandis  que  la  jugulaire  s'éloigne  en  dejiors  de  ce 
vaisseau.  Ses  rapports  avec  le  ipqscle  sterpp-mâstoidien  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  l'artère,  seulement  la  veine  est  beau- 
coup  plus  longtemps  protégée  par  ce  muscle,  et  iuférieure- 
ment  elle  tend  à  déborder  ep  dehors  le  même  muscle.  De 
tou§  ces  rapports,  il  résulte  que  l'on  peut  exercer  une  près- 
$|on  sur  les  veinçs  jugulaires  externe  et  antérieure,  sans 
qonoprimer  les  arières  du  cou.  Quapt  à  la  jugulaire  interne, 
son  éloignement  de  la  carotide  à  la  partie  inférieure  du  cou 
permet  l'application  du  stéthoscope  ^  sans  craindre  de  com- 
primer l'artère,  blnfin,  la  situation  ae  cette  yeine  en  dehors 
de  la  carotide  fait  qu'on  peqt  effacer  son  calibre ,  en  glissant 
un  doigt  sous  le  bord  antérieur  du  muscle,  sans  effacer  le 
calibre  artériel. 

Ceci  posé,  une  expérience  bien  simple  doit  convaincre  les 
plus  incrédules  du  siège  de  ce  murmure  dans  les  veines.  Si  le 
murmure  est  superficiel,  c'est-à-dire  si  utie  pressiod  forte  a 
pour  résultat  d'étouffer  le  murmure,  tandis  qu'il  reparait 
avçc  toute  $on  intensité  soiis  le  simple  poid$  d^  stéthoscope. 
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il  soffifa  ^  pldCfsr  }c  doigt  #iir  tt  Yeine  superficielle  la  plus 
saillante,  par  exemple  }a  jugulaire  externe  au-dessus  du 
stéthoscope  )  poi^r  fi^ire  çesj^er  I0  purmure;  rien  ne  sera  plhs 
fyfiile  que  d^  le  faire  paratty^e  et  apparaître  alternativement , 
en  relevant  et  en  abaissant  tour  à  tour  le  doigt.  Dans  le  cas 
0^  c^  murmure  se  passe  dans  la  jugulaire  interne  (  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  commun ,  et  ce  qui  s'çi^plique  facilement  par  le 
grand  diamètre  de  ce  vaisseau  et  par  la  rapidité  de  la  circu- 
lation qui  s'y  accomplit  ),  ce  murmure  est  presque  toujours 
mpdi^é  par  Tadditicii  du  bruit  de  soufflet  artériel;  mais  la 
preuve  que  la  portion  pontinue^  cette  portion  sourde  et  ron- 
flante du  murmure,  n'appartient  pas  à  la  diastole  artérielle , 
c'est  qu'il  suffit  de  placer  légèrement  T  index  sous  le  bord 
antérieur  du  steruo-mastoïdjen,  aurdessus  de  la  partie  moyenne 
du  eo9 ,  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  interne  (  qui  se 
trouve  placée  1^  assez  superficiellement) ,  pour  faire  cesser  à 
nattant  même  le  murniure  continu;  le  bruit  de  soufflet  ar- 
tériel  persiste  avec  toute  sa  force  et  toute  son  intensité  ;  de 
même,  si  Ton  arrête  la  cc^onne  sanguine  au-dessous  du  sté- 
t))pscope ,  en  glissagt  un  doigt  au-dessous  de  l-insertion  du 
sterno-mastoldien  (et  en  allant  comprimer  la  partie  inférieure 
de  la  veine.  ILIne  autre  expérienee,  plus  concluante  encore, 
consiste  à  fuire  placer  le  doigt  d'un  aide  au-dessus  du  stétho- 
scope, dans  le  point  indiqué  plus  hauf  ;  et  lorsque  le  mur- 
mure est  suspendu  depuis  quelques  instants ,  on  fait  glisser 
le  doigt  de  l'autre  main  au-dessous  du  sterno-mastoïdien, 
pour  aller  comprimer  la  partie  inférieure  de  la  veine.  Si  on  dit 
alors  à  l'aide  de  làclier  le  doigt  supérieur ,  le  murmure  re- 
paraît ,  mais  il  cesse  presque  immédiatement.  Si  on  lâche  le 
doigt  inférieur,  le  murmure  reparait  avec  tous  ses  caractères. 
Enfin,  une  dernière  expérience  consiste  à  comprimer  avec  le 
stétboscppe  les  veines  jugulaires,  de  manière  à  en  effacer  le 
calil^re  (ice  que  l'ou  exécute  assez  faieilement,  en  plaçant  le 
stéthoscope  à  cheya|  suf  l/e  sterno-mgstc^ien).  Si  ie  muscle  se 


434  MURMURE  VASCULAIRB. 

laisse  déprimer,  le  murmure  continu  disparait,  on  n'entend 
plus  que  le  bruit  de  soufflet  artériel  intermittent. 
Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ces  expériences  : 
l"*  Que  le  murmure  continu,  simple  et  sans  mélange  de 
bruit  de  souffle  intermittent ,  a  pour  siège  les  veines  ; 

2^  Que  le  murmure  continu,  avec  renforcements  par  le 
bruit  de  soufflet  intermittent ,  est  composé  de  deux  portions  : 
une  portion  continue,  t[ui  a  son  siège  dans  If  s  veines;  et  une 
portion  intermittente,  dont  le  siège  est  dans  les  artères. 

IV.  Nature  du  murmure  continu,  —  Pour  éclairer  la  na- 
ture du  murmure  continu,  nous  avons  dû  nous  livrer  à  quelques 
expériences  sur  le  cadavre.  A  l'exemple  de  M.  de  Laharpe , 
nous  avons  fait  des  injections  dans  les  vaisseaux.  Mais  au  lieu 
de  choisir  les  artères,  comme  cet  observateur,  nous  avons 
choisi  les  veines.  Nous  aurions  vivement  désiré  pouvoir  faire 
les  ii^ectionsdans  la  jugulaire  interne,  mais  nous  eussions  été 
forcé  alors  d'ausculter  trop  près  de  l'endroit  où  se  trouvait 
appliqué  l'instrument.  Nous  avons  donc  pris  la  veine  fémorale 
pour  le  sujet  de  nos  expériences.  Une  canule  a  été  placée  dans 
la  veine  tibiale  postérieure ,  derrière  la  malléole  interne;  et 
pendant  que  nous  auscultions  immédiatement  au-dessous  du 
pli  de  l'aine  avec  le  stéthoscope,  un  aide  poussait  le  liquide 
dans  l'intérieur  de  la  veine.  Toutes  les  fois  que  l'injection  pé* 
nétrait  avec  beaucoup  de  force  et  par  saccade,  on  entendait 
un  murmure  intermittent,  un  véritable  bruit  de  soufflet  d'une 
grande  intensité;  si,  au  contraire,  on  poussait  l'injection 
d'une  manière  continue  et  sans  beaucoup  de  force ,  on  enten- 
dait un  murmure  doux  et  sourd,  toutà  fait  continu  ;  enfln,  si, 
tout  en  poussant  le  piston  d'une  manière  uniforme,  on  ajoutait, 
à  des  intervalles  égaux,  des  coups  de  piston  plus  forts,  on 
avait  un  bruit  sourd  et  continu,  avec  des  renflements  corres- 
pondants au  passage  saccadé  de  la  colonne  liquide  :  autrement 
dit,  nous  avions  le  véritable  bruit  de  soufflet  à  double  cou- 
rant ,  le  murmure  continu  avec  renforcements. 
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Ces  expériences  établissent  à  nosyeui,  de  la  manière  la 
pins  incontestable ,  P  que  la  circulation  d'un  liquide  dans  un 
vaisseau  veineux  d'un  certain  calibre,  alors  qu'elle  s'ac- 
complit sans  trop  de  rapidité,  est  susceptible  de  donner  lieu  à 
un  murmure  ;  2^  que  ce  murmure  est  en  raison  directe  de  la 
rapidité  du  courant;  3<>  que  ce  murmure  se  produit,  à  partir 
du  moment  où  la  colonne  liquide  est  en  mouvement,  par  con- 
séquent avant  que  les  parois  du  vaisseau  soient  fortement 
distendues.  Ces  expériences  suffiraient  bien  pour  établir  la  pos- 
sibilité d'un  murmure  dans  les  veines;  mais  on  pourrait  tou- 
jours se  demander  pourquoi,  dans  l'état  normal,  on  n'entend 
pas  de  bruits  de  cette  nature.  A  cela  nous  pourrions  nou§ 
borner  à  répondre  que  les  artères,  qui  sont  parcourues  par  un 
courant  sanguin  qu'anime  toute  la -force  de  contraction  du 
ventricule  gauche,  ne  donnent  cependant  pas,  dans  l'état  sain, 
d'autre  bruit  au  stéthoscope  qu'un  véritable  bruit  de  choc. 
Mais  nos  expériences  nous  fournissent  de  meilleures  raisons  : 
V intensité  du  murmure  que  nous  avons  obtenue  par  nos 
injections  veineuses  a  toujours  été  en  raison  inverse  de  la 
densité  et  surtout  de  la  plasticité  du  liquide.  C'est  ainsi 
que,  lorsque  nous  avons  fait  ces  injections  avec  une  solution 
très-forte  de  gélatine,  nous  n'avons  jamais  pu  obtenir  de 
murmure  mugissant  ou  frémissant ,  quelle  que  fût  d'ailleur>s 
la  force  avec  laquelle  on  chassât  la  colonne  liquide  dans  la 
veine;  tandis  que  les  ii^ections  d'eau  pure  nous  donnaient  les 
plus  beaux  murmures  sibilants  et  frémissants.  Cest  donc  dans 
les  conditions  mêmes  du  liquide  sanguin,  dans  sa  diminution 
de  densité  et  de  plasticité ,  qu'il  faut  chercher  la  cause ,  et  par 
suite  la  nature  du  murmure  continu;  comme  on  le  verra,  tel 
était  l'état  du  plus  grand  nombre  des  malades,  que  l'on  ne 
pouvait  mettre  en  doute  les  pertes  que  leur  sang  avait  faites 
sous  ces  rapports.  Nous  pensons  donc  que  le  murmure  con- 
tinu reconnaît  comme  cause  immédiate  la  diminution  de 
la  densité  et  de  la  plasticité  du  sang,  et  que  sa  nature,  il  la 
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doit  i  Taugmentatiop  cle  frotten^eQt,  p^iiltant  d'^lierd  d^an 
certain  degré  detensiofi  des  parqis  vaseulaires,  epsuite  et 
priDcipalement ,  de  la  circulation  plus  rapide  qqe  4'or^iQaife 
des  moléGules  sanguines;  circulation  qu|  dQpne  lte)i  h  dfss  vi- 
t)rations  sonores  transmises  au  vaisseaii  lui^méine  (1).  Quant 
au  murmure  musical ,  qui  n'est  qu'iine  exagération  du  nauf- 
mure  continu ,  qu'un  degré,  qu'une  yariété  de  ce  phénomène, 
sa  nature  est  absolument  la  même.  Quelle  différence  y  a-t-il, 
en  effet,  entre  un  murmure  bourdonnant  et  un  bruit  inu^içal^ 
si  ce  n'est  Télévation  dans  Féchelle  musicale? 

C'est  à  propos  de  la  nature  du  murmure  continu  que  nous 
devons  placer  ici  Texplication  de  quelques  anomalies  appa- 
rentes que  présente  ce  murmure. 

Le  murmure  continu  se  montre  à  son  inaximqm  sur  les  par- 
ties latérales  du  cou ,  il  est  plus  fort  là  que  dans  tout  autre 
lieu ,  et  il  est  à.peu  près  constaairoent  plus  fort  à  droite  qu'à 
gauche.  Si  le  murmure  continu  est  plus  intense  et  plus  fré* 
quent  au  cou  qu'ailleurs ,  c'est  que  dans  les  vaisseaux  du  cou 
la  circulation  s'accomplit  avec  une  grande  rapidité,  et  en 
(]|uelque  sorte  par  le  seul  poids  du  saqg.  Là ,  on  ne  trouve  pas, 
comme  aux  membres  inférieurs,  des  petites  soupapes  multi- 
pliées, qui  ont  pour  résultat  de  fractionner  la  coloupe  sap- 
guine;  cette  colonne  est  une  ;  et,  si  vous  exercez  une  prjsssiqn 


(1)  Nous  n&  pensons  pas  que  personne  mette  en  dbute  Faug- 
mentation  de  rapidité  de  la  circul^lion  du  saoç,  quand  i{  a  perdi| 
de  sa  plasticité.  Quant  à  la  tension  des  parois  vasculaires  comme 
élément  du  murmure  continu ,  ne  sait-on  pas  que  les  vibrations 
âei  corps  ne  nous  fournissent  de  sensations  appréciables  que  dans 
^e  certaines  limites;  limites  qui  sont  eUes-mémes  fournies»  pour  le 
plus  ^rand  nombre  d'entre  euiL,  par  le  degré  de  tensiop?  La 
meiilctire  preuve  que  cette  tension  est  indispensable  pour  la  pro- 
duction du  murmure  continu,  c'est  que  si  on  abaisse  le  menton 
dti  sujet  que  Ton  examine,  si  on  met  toutes  lès  parties  du  cou 
ddns  le  relacbetnent ,  le  murmure  perd  considérablement  cje  son 
iiatensitéi  ne  se  perçoit  même  pas  ((\ielquefois 
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90qie  légère  j  nvec  le  stiithoseope ,  sqr  des  veiqes  remp^e^ 
d'un  sang  qura  perdu  ses  qualités  plastiques  et  sa  ncbesse, 
vp|i$  augmentez  péce^sairen^ent  )a  rapidité  dn  pouraiit  ;  de  là 
}es  yibratiQps  et  le  murfi^iire  ce^tinu  :  ce  muripure  sçrî^  d'au- 
tant plus  intense  que  la  circqlatlon  s'acepmpUra  plus  rapide- 
ipent.  Or  la  veine  jugulaire  interne  et  la  veine  squs-elavière 
drqitp  copeoiirent  à  former  im  tronc  veinpux  trë$-pourt  (  le 
tronc  ^raçhio-ç0p(iaUqae  droit  ) ,  qui  continue  presque  immé- 
diatement le  trajet  de  la  jugulsfire  interne ,  fendis  que ,  dli 
P4t0  g^HP^e,  le  tronc  bracliio-cépbaliq|]|e  présente  une  plus 
grande  étendqe,  et  que  la  veine  jiïgulaire  s'insère  perpen(|i- 
çulairement  sur  ce  vaisseau  C'est  ainsi  que  s'explique,  par 
l'efFef  d'iine  disposition  anat:on|ique,  cette  espèce  d'élection 
du  murmure  continu  pour  le  côté  droit  dli  cou  ;  et  dans  les  ^ 
cas  où  cp  murmure  ^  eu  son  maximùn  du  côté  gauche,  nous 
ne  §eriqns  pas  éloigpé  4e  croire  à  une  variété  anatomiqiip 
dans  les  veines  du  cou  et  de  la  poitriiie  ;  c'est  également  par 
l'augmentation  o'u  par  M  diminution  de  la  rapidité  de  la  cif- 
cul^tion  que  s'explique  le  renforcement  du  murmure  continu 
dans  )a  positioii  verticale,  sa  diminution,  lorsqu'on  place  le 
malade  dans  une  position  déclive.  Dans  le  premier  cas ,  la 
circulation  s'accélère ,  parce  que  le  sang  obéit  alors  à  toute 
l'influence  de  la  pesajuteur  ;  dans  le  second ,  la  rapidité  de  la 
circulation  dimipue ,  et  il  y  a  une  espèce  de  congestion  vei- 
lleuse vers  la  tète  ;  d'autant  plus  que  les  veines,  dp  cou  ne 
$pnt  pourvues  d'un  appareil  valvulaire  qu'à  la  base  de  cette 
région  et  ?  leur  insertion  dans  1*^  veine  sous-claviêre,  et  par 
suite  que  le  sang  ne  peut  pas  re^nopter  contre  son  propre 
poids. 

La  cessation  ji.u  murmure  continu ,  quand  on  comprime  la 
veine  qiji  lui  sert  de  siège  principal ,  s^explique  très-facile- 
ment par  la  suspension  du  courant  circulatoire  d^uisl  intérieur 
du  vaisseau.  Sa  réappariiioit ,  qudLnd  on  foit  disparaître  cette 
pression  )  alprs  même  qu'on  exerce  une  autre  pressîqn  au- 
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dessous  du  stéthoscope,  n'est  pas  non  plus  une  chose  difficile 
à  comprendre. 

Les  renforcements  g^raduels  qu'éprouve  le  murmure  am- 
tinu  au  moment  de  chaque  inspiration  s'expliquent  très-bien 
par  cette  circonstance  d^à  signalée  par  Parry,  qu'à  la  fin  de 
l'inspiration  il  se  fait  un  vide  dans  la  poitrine,  d'où  résulte 
l'afflux  plus  grand  du  sang  veineux  dans  cette  cavité ,  et  par 
suite  l'accélération  du  courant  circulatoire  dans  les  vemes, 
surtout  dans  celles  qui  sont  voisines  du  cœur. 

Quant  aux  transformations  qu'éprouve  le  murmure  sous 
l'influence  de  la  pression,  on  en  trouve  la  raison  dans  la  con- 
gestion qui  s'opère  au-dessus  du  stéthoscope  dans  les  veines 
du  cou ,  et  par  suite  dans  l'accélération  de  la  circulation,  qui 
en  est  la  conséquence. 

V.  f^aleur  sémëiologique  du  murmure  continu. — Le 
paragraphe  qui  précède  nous  laisse  bien  peu  à  dire  sur  ce 
point.  Il  est  facile  de  comprendre  que,  pour  nous,  ce  phéno* 
mène  est  la  représentation  d'un  étSt  d'appauvrissement  du 
sang,  caractérisé  par  la  diminution  de  densité  et  de  plasticité 
de  ce  liquide.  Chlorose,  anémie,  faiblesse  congénitale  ou  ac- 
quise de  la  constitution,  telles  sont  à  nos  yeux  les  seules  cir- 
constances dans  lescpielles  on  rencontre  ce  murmure.  Aussi 
devons-nous  dire  combien  nous  avons  été  étonné  de  voir  des 
observateurs  rapprocher  ce  phénomène  de  la  pléthore.  Nous 
ne  croyons  pas  que ,  dans  cette  dernière  circonstance ,  on  ait 
jamais  entendu  des  murmures  continus ,  même  des  murmures 
intermittents ,  à  moins  de  complications  pathologiques.  Nous 
avons  sous  les  yeux  deux  jeunes  filles  aménorrhéiques  et 
pléthoriques  au  plus  haut  degré,  chez  lesquelles  la  congestion 
sanguine  se  traduit  par  les  phénomènes  les  plus  variés  ;  nous 
avons  eu  beau  torturer  leurs  veines  et  leurs  artères,  nous 
n'avons  pas  réussi  à  produire  non  pas  des  murmures  continus, 
mais  même  des  murmures  intermittents;  chez  elles,  la  dias 
tôle  artérielle  est  pleine  et  d'une  intensité  extrême,  mais 
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sourde  et  mate  ;  la  pléthore  est  donc  à  rayer  du  aambre  des 
ibaladieS  qui  donnent  lieu  au  murmure  continu.  La  raiscm 
en  est  que,  dans  la  pléthore ,~  le.  sang  a  une  richesse,  une 
plasticité  surabondante ,  et  que ,  quelque  rapidité  que  Ton 
donne  à  la  circulation,  on  ne  pourra  jamais  imiter  celle  que 
lui  imprime  Tappauvrissement  du  sang,  le  défaut  de  cohésion 
de  ses  molécules,  et  le  retrait  des  parois  vasculaires  qui  existe 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Signalons  encore  une  circonstance  importante  pour  ThisH 
toire  du  murmure  continu.  Dans  toutes  les  maladies  où  existe 
Tappauvrissement  du  sang,  ce  murmure  n'apparaît  jamais 
qu'après  le  bruit  de  soufflet  intermittent ,  et  coïncide  tou- 
jours avec  lui.  Sa  disparition  précède .toi^ours  celle  du  bruit 
de  soufflet  intermittent.  C'est  par  erreur,  sans  doute,  que  le 
docteur  Gorvan  a  écrit  (  Medic.Jancet,  1843  )  que  les  bruits 
artériels  cessent  les  premiers ,  tandis  que  les  bruits  veineux 
deviennent  plus  faibles ,  plus  intermittaits ,  etc.  Nous  consi- 
dérons la  disparition  du  murmure  continu  comme  un  indice 
des  plus  fisivorables ,  comme  un  signe  d'amélioration. 

Arrivé  au  terme  de  notre  travail ,  nous  croyons  pouvoir  en 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

P  Le  murmure  continu  (  vulgairement  connu  sous  le  nom 
de  bruit  de  soufflet  à  double  courant,  de  bruit  de  diable) 
peut  revêtir  deux  formes  bien  tranchées  :  il  peut  être  à  peu 
près  uniforme  {murmure  continu  simple)^  ou  renforcé  à 
chaque  diastole  artérielle  {murmure  continu  composé). 

^  Le  murmure  continu,  simple  ou  composé,  peut  présenter 
plusieurs  variétés  :  il  peut  être ,  selon  une  foule  de  conditions, 
ibourdcmnant,  frémissant,  sibilant,  et  même  musical. 

3^  Les  bruits  musicaux  ne  sont  jamais  que  des  modifica- 
.tions  du  murmure  contmu,  et  n'existent  jamais  indépendam- 
ment de  ee  murmure. 

.4^  Le  murmure  continu  se  présente  principalement  chez 
ies  femmi^s  vers  l'âge  de  20  à  30  ans;  cher  les  sujets  d'une 
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eonslttlitioii  molle  et  d-on  tettipérahieni  lymphatique,  thèï 
les  femides  ehlér^tictués ,  dnétiâiqtteë ,  ëU  affaiblies  pair  des 
aialadies  antérieure^. 

6^  L0  mutmâre  eoBtitka  simple  a  p&ui*  siège  les  véitieà  dà 
moL ,  princtpaletnettl  lés  veiaes  jugHlaires  interne  et  extertie  ; 
le  murmttre  eontinu ,  qu'on  a  déerlt  aViec  râiëon  soUs  le  noiii 
de  bruit  d^  soafi/tei  à  double  courant,  est  ciotnposé  de  Télé- 
ment  veineux  (  murmure  continu  propreHieiit  dit  )  et  de  Félé- 
flient  art^iel  qui  y  ajoute  le  bt*uit  de  soufflet  fnterihitteilt. 

6°  Le  murmure  continu  est  le  résultat  de  ràngmentatîbn 
ée  frottement  des  molécules  languities  entk*e  elles  et  bdUtré 
les  parois  veineuses,  qui  est  produite  par  Faccéléràtion  dé  là 
êircukiUoa  résultant  de  l'appaUvHssément  dti  satij^ ,  et  eônittib 
eireonstâncè  accessoire ,  par  un  certaih  degré  de  tension  dès 
lirais  vaseulaires. 

7^  Le  murmure  éoutinu  i  une  grande  vafeur  éh  pathologie, 
eeuftme  indicé  de  cette  fbule  d'états  Ihol'bides  (  clllbrosé , 
anémie,  etc.)  dans  lesquels  le  sang  a  perdu  de  àà  densité  et 
de  sa  plastidté.  Sa  disparition,  alors  même  que  le  bruit  de 
sanfflet  înterMittent  persiste,  doit  être  codsldérée  comiîae  un 
signe  d'amélioration. 
""  ■•   '    '  •  '    '■  ■'  •  "■    "    '.. '  '    '      ■   •    •   ■   -  ■  ^  .  •  '■      ^  ■  ■ 

DE    l'allongement  ET    DU    RACCOURCISSEMENT  DP   MEMBRE 

INFÉRIEUR  DANS  LA  COXALGIE; 

Par  le  docteur  J.  Parise  ,  ancien  interne  des  h^pitifu^p  de  f^aas^ 
membre  de  la  Société  anatomique,  chimrgien  militaire, 

(Deuxième  et  dernier  ^rtlçlf  •) 

Les  faits  e3:posés  dans  la  ptemitee  partife  dB  v»  tsatmtl 
d^vj^t  étpfi  pris  en  grandie  considération^  et  me  doivent 
p^  étiPft  oubliiés ,  quand  il  s'agit  4b  reenasaitrc  ^  Ton  ^ 
affaire  à  un  changement  de  longueur  apparent  ou  iréeL  Gar 
im  est  fiouirei^  Qbljjg;é  de  mesurer  dès  membres  ûédBÙk  sur  le 
}m%}3àj  portés  dana  t'adductiDn  ou  rabduc^Qn>  etc.,  pan»  (fA\ 
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est  inipdssible  de  taire  mouvoir  à  volonté  le  membre  malade 
fixé  par  la  contraction  musculaire.  Pour  peu  que  la  maladie 
soit  avancée,  cette  fixité  de  Tarticulation  coxo-fëmorale  est 
telle  que  celle-ci  parait  quelquefois  ankylosée,  et  qu'il  faut 
une  grande  force  pour  imprimer  quelques  inouvements  au 
Kmur  :  encore  le  voit-on  reprendre  aussitôt  sa  position  pre- 
mière. Chargé  de  maintenir  immobile  lé  bassin  d'un  enPdtit 
de  8  ans,  pendant  que  le  chirurgien  cherchait  à  feire  mouvoir 
la  ëUissë  dans  le  but  de  prévenir  une  ankylose  présumée,  j^ai 
plusieurs  fois  sehti  lie  bassin  suivre  le  mouvement  du  fémur  et 
tourner  entre  mes  mains  qui  Tembrassaient  étroitement. 
Pendant  ces  tentatives  très-douloureuses ,  les  muscles  pdvi- 
fëmbratix  étaient  tendus  et  rigides.  Si  quelque  mouvement 
était  obtenu,  le  membre  reprenait  sa  position  sitôt  quil  étJlit 
livré  â  liii-méme. 

J'ai  cherché  à  démontrer  ailleurs  (Jrchîi^. ,  mém.  cité  ) 
que  la  position  que  prend  le  fémur  dans  la  cœ[algie  résulte 
des  changements  anatomiques  survenus  dans  la  jointure;  que 
le  malade  la  choisit  instinctivement,  parce  que  toute  autre  lui 
serait  plus  douloureuse,  et  que  c'est  par  la  même  raison  qu'il 
redoute  tout  changement  brusque.  D'où  il  suit  que,  la  po- 
sition dîi  membre  étant  liée  â  l'état  de  la  jointure,  oh  doit 
considérer  cette  position  comme  un  phénomène  primitif  it  la 
maladie ,  phénomène  capable  d'en  amener  un  secondaire,  la 
déviation  du  bassin. 

Je  A\%  déviation,  car  non-seulement  le  bassiii  s  mutine  de 
manière  à  ce  que  l'une  des  crêtes  iliaques  s'abaisse  pendant 
(çue  l'âùtfe  s'élève,  mais  encore  il  s'infléchit  en  arrière  en 
même  temps  sut*  la  colonne  vertébrale.  Souvent  mèiiie  il 
éprouve  uh  mouvement  de  torsion  ou  de  rotation ,  en  vertu 
du({tiël  Une  des  ëpihes  iliaques  se  place  sur  un  plan  'ànléHedr 
à  l'aube.  Ces  thHs  phénomènes,  inctinAism,eàotensim,  tor- 
sio^î,  i|ui  df^istttùieht  la  déviatitm  pelvieme,  me  paraissent 
dépendre  des  tnêtmb  causes.  Quoique  les  deiix  derniiftirs  VMki 
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à  peine  été  signalés,  je  ne  parlerai  guère  ici  que  de  Tin- 
clinaison  pelvienne,  dont  Tiroportance  est,  mieux  sentie  et 
dont  les  causes  n'ont  pas  été  bien  appréciées. 

V  Inclinaison  pelvienne.  — Voîci  comment  Brodie,  dont 
Texplication  n'a  pas  encore,  que  je  sache,  été  contestée,  se 
rend  compte  de  Tinclinaison  du  bassin,  qui  cause  à  la  première 
période  un  allongement  apparent  du  côté  malade  :  a  II  est 
aisé  de  comprendre,  dit-il,  comment  se  produit  cet  effet,  en 
observant  la  position  que  le  malade  tient  lorsquHl  est  debout: 
il  supporte  le  poids  de  son  corps  sur  le  membre  sain,  çon- 
séquemment  la  hanche  et  le  genou  sont  dans  Textension;  en 
même  temps  le  membre  opposé  est  incliné  en  devant  et  le 
pied  du  côté  malade  est  posé  à  terre ,  bien  en  avant  de  Tautre, 
non  point  tant  pour  supporter  le  poids  du  corps  que  pour 
affermir  la  base  de  sustentation  et  maintenir  Téquilibre.  Or- 
dinairement cela  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  le  bassin  ne  soit 
déprimé.  L'inclinaison  du  bassin  est  naturellement  accom- 
pagnée de  la  courbure  latérale  de  Tépine,  »  etc.  (Malad.  des 
articul,i^,  110.)  11  est  difficile  de  comprendre  comment  un 
physiologiste  tel  que  Brodie  a  pu  se  contenter  d'une  pareille 
explication. 

Que  certains  malades  affectent  la  position  indiquée  par 
Brodie,  cela  n'est  pas  contestable;  mais  qu'ils  la  choisLss^t, 
qu'ils  la  prennent  volontairement,  c'est  ce  que  je  ne  puis  ad- 
mettre. Examinez  un  homme  qui  souffre  dans  la  hanche  ou 
même  dans  le  genou,  voyez  son  attitude  lorsqu'il  est  debout, 
et  surtout  quand  il  marche  :  appuyé  sur  la  jambe  saine  éten- 
due ,  il  incline  le  bassin  sur  le  côté  sain,  afin  de  porter  le  centre 
de  gravité  sur  la  base  de  sustentation  que  lui  offre  ce  membre. 
11  élève  la  hanche  malade ,  et  le  membre  du  même  côté  ne 
toudie  le  sol  que  par  la  pointe  du  pied  modérément  .étendu. 
S'il  marche ,  il  appuie  légèrement  la  pointe  du  pied  du  côté 
malade,  un  peu  en  avant  de  l'autre,  pendant  que  cçlui-ci  se 
porte  on  mieux  glisse  rapidement  en  avant,  sans  dépasser  le 
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premier.  Le  centre  de  gravité,  repoussé  en  avant  par  le  pied 
sain  qui  se  détache  du  sol,  ne  va  pas  s'appuyer  sur  le  membre 
malade ,  comme  dans  la  marche  ordinaire ,  mais  il  retombe 
sur  le  côté  sain,  avant  que  celui-ci  ait  pu  franchir  l'espace 
d'un  pas.  Au  lieu  de  voir  le  bassin  s'abaisser  du  côté  malade , 
on  le  voit  au  contraire  s'élever,  quand  il  n'y  a  pas  d'autre 
cause  "de  claudication  que  la  douleur.  Il  en  est  encore  de  même, 
lorsque  le  malade  supplée  à  l'insuffisance  de  son  membre  par 
un  appui  quelconque  :  le  bassin  s'incline  du  côté  sain ,  non- 
seulement  pour  y  reporter  le  centre  de  gravité,  mais  encore 
pour  faciliter  la  marche,  en  évitant  que  le  pied  du  côté  malade 
vienne  se  heurter  contre  les  accidents  du  terrain.  L'explication 
que  donne  Brodie  n'est  donc  pas  admissible  :  il  a  pris  l'effet 
pour  la  cause.  Si  les  coxalgiques  à  la  première  période  ont  le 
bassin  abaissé  du  côté  malade ,  e'est  que  cette  position  est 
forcée,  et  qu  ils  la  prennent  malgré  eux,  car  c'est  la  plus  in- 
commode. D'ailleurs,  cette  inclinaison  et  l'allongement  à  la 
vue  qui  en  résulte  ne  disparaissent  pas ,  lorsque  les  malades 
sont  couchés  ;  bien  plus ,  on  les  voit  se  montrer  ou  augmenter 
lorsque  les  malades  gardent  le  lit. 

Brodie,  qui  avait  vu  le  membre  raccourci  au  lieu  d'être  al- 
longé, attribue  ce  phénomène,  comme  le  premier,  à  la  position 
que  prend  le  malade,  laquelle  détermine  l'élévation  du  bas- 
sin. «Dans  quelques  cas,  dit-il,  où  le  malade  est  debout,  on 
peut  observer  que  le  pied  du  membre  affecté  n'est  pas  plus 
incliné  en  avant  que  l'autre ,  mais  que  les  orteils  seuls  posent 
à  terre  et  que  le  talon  est  élevé  en  même  temps  que  la  han- 
che et  le  genou  sont  un  peu  fléchis.  Cette  disposition  donne 
de  même  au  malade  la  facilité  de  faire  porter  le  poids  du  corps 
sur  l'autre  pied ,  mais  elle  occasionne  une  inclinaison  du  bassin 
en  sens  opposé.  La  crête  iliaque  est  plus  élevée  que  dans  l'état 
naturel,  et  il  y  a  raccourcissement  apparent,  au  lieu  de  l'allon- 
gement du  membre  du  côté  affecté»  (loc.  cit.,  p.  111).  Cette 
explication,  quoique  moins  attaquable  que  la  première,  puis- 
IV^  —  IL  28 
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que  telle  est  effectivement  Tattitude  que  prennent  ceux  qui 
souffrent  dans  l'un  des  membres  inférieurs,  n'est  pas  moins 
défectueuse.  Ici  encore  Brodie  prend  Teffet  pour  la  cause.  Si 
c'est  la  position  choisie  par  le  malade  qui  amène  rinclinaison 
du  bassin,  pourquoi  dans  un  cas  y  a-t-il  abaissement,  (^hqs 
Tautre,  élévation  du  côté  malade?  Pourquoi  voit-on  presque 
toujours ,  si  ce  n'est  toiyours,  d'après  Boyer,  Dzondi,  etc.,  le 
raccourcissement  succéder  à  rallongement  ?  Pourquoi  le  rac- 
courcissement survient-il  pendant  que  les  malades  restent  ait 
lit?  Oui,  sans  doute,  la  position  joue  ici  un  r61e  important, 
non  celle  que  le  patient  choisit,  mais  celle  que  les  désordres 
articulaires  impriment  forcément  au  fémur. 

Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  signaler  rallongement 
du  membre  au  début  des  coxalgies.  Cet  allongement  est  sur- 
tout apparent  (il  y  a  bien  aussi  un  peu  d'élongation  réelle, 
ainsi  que  je  le  démontrerai  plus  loin).  Un  pliénpmi^pe  anssi 
constant  doit  être  lié  à  quelque  circonstance  essentielle  delà 
maladie.  Déjà  j'avais  reconnu  que  l'inclinaison  du  bassin  ét^it 
subordonnée  à  la  position  que  prend  le  fémur,  sans  connaître 
la  raison  de  celle-ci,  lorsque  mes  recherches  sur  le  mécanisme 
de  la  luxation  spontanée  m'ont  démontré  qu'elle  (la  position 
du  fémur)  dépend  de  la  présence  d'une  quantité  plus  0({ 
moins  grande  de  liquide  dans  la  jointure  malade. 

L'injection  d'un  liquide  dans  l'articulation  de  la  hanche  a 
pour  effet  constant  de  porter  le  fémur  en  dehors  et  en  avant, 
c'est-à-dire ,  dans  V abduction  et  la  flexion  sur  le  bassin* 
L'analogie  et  plusieurs  observations  authentiques  prouvent 
qu'un  des  premiers  effets  de  la  coxalgie  est  une  accumulation 
de  synovie  dans  l'article.  De  là  l'explication  logique  de  Xab* 
ductiçri  avec  flexion  du  membre ,  et  aussi  de  sa  fixité ,  c^p 
l'expérience  prouve  que,  si,  la  capsule  étant  remplie  de  liquide, 
on  veut  ramener  le  fémur  dans  l'adduction ,  on  la  déchire. 
De  là  encore  la  raison  de  cette  contraction  involontaire  des 
muscles,  pour  s'opposer  Ji  tout  changement  de  pQsitiqn.  Cette 
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contraction  instinctive  ne  se  manifeste  fs^s  seulement  quand 
on  veut  violenter  le  membre  ou  quand  le  malade  redoute  la 
douleur,  elle  existe  d'une  manière  presque  perpaanente  pen- 
dant la  marche,  pour  empêcher  tous  les  mouvcipei^ts  d^  fém^r ; 
ceux-ci  sont  remplacés  parles  mouvements  du  bassin, qui  a 
acquis  une  mobilité  surprenante  sur  la  colonne  vertébrale. 
J'ai  vu  maintes  fois  des  en'ants  atteints  de  coxalgie ,  dont  1^ 
hanche  malade  semblait  jouir  de  mouvements  voh)Qt£(ire&  et 
de  mouvements  communiqués  assez  étendus,  quoiqu'elle  en 
fût  complètement  privée.  Tous  ces  mouvements  se  passaient 
dans  la  région  lombaire.  J'insiste  sur  ces  faits,  parce  que  cette 
immobilité  de  la  jointure  est  un  des  principaux  signes  de  la 
coxalgie,  et  que  j'ai  vu  des  hommes  instruits  prendre  certain^ 
mouvements  du  bassin  pour  des  mouvements  de  la  cuîsse> 

De  ces  deux  faits  corrélatifs,  abduction  et  fiœite  complète 
ou  incomplète  du  membre  (  on  peut  quelquefois  faire  exécuter 
au  fémur  quelques  légers  mouvements),  résultent  l'abaissement 
du  bassin  et  ses  conséquences;  savoir,  l'allongement  appa- 
rent à  la  vue,  et  le  raccourcissement  apparenta  la  mensura- 
tion de  l'épine  antéro -supérieure.  Eqtrons  dans  quelques 
détails. 

Lorsqu'un  membre,  le  droit,  par  exemple,  est  porté  et  fixé 
dans  une  abduction  prqnoncée,  le  pied  de  ce  côté  s'éloignQ 
du  plan  médian,  d'autant  plus  que  l'abduction  est  plus  forte. 
Gela  étant,  si  le  patient  veut  marcher,  ou  ^ien  il  marchera 
les  jambes  écartées,  ce  qui  sera  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire 
plus;  ou  bien  il  cherchera  à  rapprocher  ses  deux  jambes,  l^ 
jambe  du  côté  malade  étant  immobile,  il  sera  forcé  de  rap- 
procher l'autre ,  c'est-à-dire  de  la  porter  dans  Y  adduction^ 
de  sorte  que  l'axe  des  deux  membres  fera  avec  Taxe  vertical 
du  bassin  et  celui  du  tronc  un  angle  plus  qu  moins  prononcé» 
dont  le  sinus  regardera  du  côté  malade.  Daas  une  telle  atti- 
tude coudée,  la  marche  est  impossible,  il  faut  que  la  colonne 
lombaire  s'infléchisse  sur  le  côté  sain ,  afin  (}ç  reporter  Y^%^ 
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da  tronc  dans  la  direction  des  membres.  De  là  écartement 
plus  grand  entre  les  côtes  et  la  crête  iliaque  du  côté  malade  ; 
de  là  les  courbures  alternatives  de  la  colonne  rachidienne , 
Télévation  de  Tépaule  du  même  côté,  etc.  Le  plan  médian 
n'est  plus  rectiligne;  il  est  formé  de  brisures  réunies  à  angle; 
ces  brisures  ou  oscillations  latérales  ont  pour  résultat  de 
placer  sur  une  même  ligne  le  tronc  et  les  membres. 

De  ce  qui  précède,  je  conclus  que  ce  n'est  pas  le  bassin 
qui  s'abaisse  du  côté  malade;  mais  bien  que  c'est  le  tronc 
qui  sHncline  du  côté  opposé. 

Si  le  malade  garde  le  lit ,  la  même  succession  de  phéno- 
mènes aura  lieu  :  car,  s'il  ne  veut  pas  rester  les  jambes  écartées, 
il  rapprochera  la  jambe  saine  de  celle  qui  est  malade  ;  puis, 
comme  cette  position  coudée  est  fort  incommode ,  il.  rétablira 
autant  que  possible  la  ligne  droite  en  fléchissant  la  colonne 
lombaire  sur  le^côté  sain,  etc. 

T  Extension  peMenne.  —  Dans  la  première  période  de 
la  coxalgie,  le  membre  affecté  n'est  pas  seulement  porté  en 
dehors  :  à  Vabduction  se  joint  un  certain  degré  de  flexion 
sur  le  bassin,  ce  qui  entraîne,  1**  la  flexion  proportionnelle  du 
membre  sain;  2**  le  renversement  en  arrière  du  tronc  sur  le 
bassin ,  d'où  résulte  une  cambrure  plus  ou  moins  prononcée. 
Le  mécanisme  de  ces  phénomènes  est  le  même  que  dans  le  cas 
précédent,  avec  cette  seule  différence,  que  les  brisures  ou 
oscillations  de  Taxe  du  tronc,  au  lieu  de  se  faire  dans  le  sens 
latéral,  se  produisent  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Je  n'y 
insisterai  pas.  Je  remarquerai  seulement  que  la  flexion  de  la 
cuisse  s'observe  aussi  bien  et  même  à  un  degré  plus  élevé  dans 
la  dernière  période  de  la  maladie,  lorsque  le  membre  malade 
est  porté  dans  Yadduction.  Aussi  la  cambrure  lombaire 
consécutive  est- elle  un  symptôme  constant  de  la  coxalgie 
arrivée  à  un  certain  degré. 

3<>  Rotation  pelvienne.  —  Quant  au  mouvement  de  torsion 
ou  de  rotation  sur  la  colonne  vertébrale ,  en  vertu  duquel  une 
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des  épines  iliaques  se  place  sur  un  plan  plus  antérieur  que 
l'autre,  il  est  dû,  lui  aussi,  à  la  position  de  la  cuisse  malade 
par  rapport  au  bassin,  et  particulièrement  à  son  abduction  ou 
à  son  adduction  avec  rotation  interne  ou  externe.  Dans  mes 
injections  de  Tarticulation  de  la  hanche,  j'ai  vu  le  fémur  se 
porter  dans  Tabduction,  la  flexion  et  la  rotation  en  deJiors; 
l'observation  apprend  que  le  membre  malade  est  plus  ou 
moins  tourné  en  dehors  quand  il  y  a  allongement  apparent  et 
abaissement  du  bassin  :  tandis  qu'il  est  tourné  en  dedans 
dans  les  circonstances  opposées.  De  là  l'explication  de  la  ro- 
tation pelvienne. 

Ainsi ,  lorsque  la  cuisse  déjà  fléchie  se  porte  dans  Y  adduc- 
tion et  la  rotation  en  dedans,  elle  entraîne  l'abduction  avec 
rotation  en  dehors  de  la  cuisse  saine.  D'où  il  suit  que  le  plan 
de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  regarde  du  côté  sain  et  ne 
correspond  plus  avec  le  plan  de  la  face  antérieure  du  tronc. 
Pour  rétablir  la  correspondance  de  ces  deux  plans ,  la  cuisse 
étant  fixée  sur  le  bassin,  il  faut  que  le  tronc  se  tourne  du  même 
côté ,  en  exécutant  sur  la  colonne  lombaire  un  mouvement  de 
rotation  par  lequel  sa  face  antérieure  se  dirige  vers  le  côté 
sain.  Gela  étant,  comme  Ton  compare  la  position  des  épines  au 
plan  antérieur  du  tronc,  on  trouve  celle  du  côté  malade  placée 
plus  en  arrière.  Elle  est  située  plus  en  avant  dans  les  circon- 
stances contraires,  c'ést-à-dire  quand  il  y  a  abduction  et  ro- 
tation en  dehors. 

Ici  donc,  comme  pour  l'inclinaison  pelvienne  et  la  cambrure 
lombaire,  c'est  le  tronc  qui  se  meut  sur  le  bassin.  Les  trois 
phénomènes  qui  constituent  la  déviation  du  bassin  sont  la 
conséquence  de  la  position  vicieuse  primitive  de  la  cuisse  du 
côté  malade.  On  peut  à  volonté  les  faire  disparaître,  tandis 
que  la  position  vicieuse  de  la  cuisse  persiste. 

Mécanisme  de  l'allongement  apparent  à  la  vue  et  du 
raccourcissement  apparent  à  la  mensuration.  —  Voyons 
maintenant  comment  l'abduction  du  membre  malade  et  Tin-* 


438  ^coxalgie:. 

cUnaisoa  pelvienne  du  même  côté  qui  lui  est  liée  pourront 
nous  rendre  compte  de  l'allongement  apparent  à  la  vue  et  du 
raccourcissement  apparent  à  la  mensuration. 

1"*  Ce  dernier  est  facile  à  concevoir,  si  Ton  se  reporte  à 
mes  expériences  sur  la  mensuration  dans  les  diverses  positions. 
Pour  comparer  entre  eux  les  membres,  on  les  rapproche; 
celui  du  côté  malade  étant  fixe  sur  le  bassin,  tous  les  efforts 
du  chirurgien  pour  placer  les  membres  parallèlement  à  Taxe 
vertical  du  bassin  n'aboutissent  qu'à  les  placer  parallèlement 
à  l'axe  général  du  corps  et  à  masquer  en  partie  l'inclinaison 
pelvienne ,  qui  n'en  persiste  pas  moins.  Le  membre  malade 
reste  dans  Tabduction,  le  sain  est  au  contraire  dans  l'adduc- 
tîon.  Si  l'on  vient  à  mesurer  comparativement  de  l'épine 
antéro-supêrieure  à  la  malléole  externe  ou  à  tout  autre  point, 
on  trouvera  une  différence  d'autant  plus  grande  que  l'ab- 
duction du  premier  et  l'adduction  du  second  seront  plus 
prononcées.  Cette  différence  se  compose  :  i°  de  la  diminution 
de  longueur  que  donne  ï abduction  du  membre  malade  ;  2° 
de  l'augmentation  que  donne  X adduction  du  membre  sain. 
Ainsi,  sur  un  sujet  dont  les  membres  rapprochés  du  plan  mé- 
dian avaient  880  millimètres,  en  inclinant  à  droite  les  deux 
membres  à  la  fois,  de  manière  que  la  malléole  interne  droite 
fût  à  10  centimètres  de  ce  plan,  on  trouvait  875  millimètres 
pour  le  côté  droit,  cl  886  pour  le  côté  gauche.  Ce  qui  donne 
une  différence  de  H  millimètres,  laquelle  augmente  pro- 
gressiverhentavec  llnclînaison  des  deux  membres. 

2"  L'alloî  gement  àla  vue,  dans  la  même  position  d'abduc- 
tion du  membre  malade,  résulte  aussi  d'une  double  cause 
facile  à  comprendre.  Les  membres  représentent  deux  leviers 
égaux,  attachés  par  leur  extrémité  supérieure  à  une  tige 
transversale.  Si  cette  tige  transversale  s'abaisse  à  droite,  il  est 
clair  que,  les  deux  leviers  restant  parallèles ,  celui  du  côté 
droit  descendra  en  même  temps  que  celui  cîu  côté  gauche  re- 
montera, el  que  rallongement  sera  proportionnel  à  Via- 
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dinaison.  Mais  les  extrémités  de  nos  deux  leviers  sont  fixées  i 
une  distance  de  16  centimètres,  distance  qui  ne  varie  pas, 
quelle  que  soit  leur  poMtkm  respeeftve.  Si  Ton  rapproche  leurs 
extrémités  inférieures ,  Ils  he  sont  plus  parallèles.  Si  Taxe  ver- 
tical du  bassin  tombe  entre  les  malléoles  rapprochées,  comme 
11  arrive  chez  un  siyet  sain,  nos  deux  leviers  faisant  avec  la 
ligue  transversale  cotyloïdienne  le  mérae  aogle,  «e  cor- 
refipondaïC  exadement  par  leurs  extrémités  inférieures,  et 
ce  d^fettt  de  para!léltsit)é  peut  être  fiéfi;rtgé.  Mais  il  n*en  est 
pas  de  même  quand  un  des  membres,  le  droit,  par  exemple, 
est  fixé  dans  Tabductioat  le  gauche,  pour  être  ramené  au  con- 
tact ,  foit  avec  la  ligne  transversale  du  bassin  un  angle  beau- 
coup plus  aigu  que  le  premier  ;  d^où  il  résulte  que  la  mal- 
léole interne  gauche  se  place  au-dessus  de  la  droite,  à  une 
distance  d'autant  plus  grande  que  Tincliiiaison    est  plus 
prononcée.  Les  deux  membres,  en  effet,  se  meuvent  comme 
deux  rayons  qui  partent  de  deux  centres  différents  :  le  droit 
dirtt  être  coupé  par  la  circonférence  décrite  avec  le  gauche  à 
dés  hauteurs  différentes,  et  d^autant  plus  grandes  qu'il  sera 
plus  écarté  de  la  perpendiculaire  à  la  ligne  qui  réunît  les  deux 
centres.  On  se  fera  une  idée  très-nette  de  ce  mécanisme ,  en 
prenant  deux  règles  fen  bois  pour  figurer  les  membres ,  et  en 
fixant  l'extrémité  supérieure  de  chacune  d'elles,  au  moyen  d'un 
deu,  à  une  troisième  règle  transversale  qui  représentera  le 
bassin.  Si  l'on  fiiit  ensuite  mouvoir  les  deux  premières  en  les 
portant  ensemble  â  droite ,  par  exemple ,  on  verra  l'extrémité 
inférieure  de  la  gauche  correspondre  à  des  hauteurs  d'autant 
^lus  élevées,  que  rindinaison  sur  la  ligne  transversale  sera 
plus  grande,  jusqu'à  ce  que  les  trois  règles  se  superposant, 
la  différence  soit  égale  à  la  distance  qui  sépare  les  centres  de 
mouvement  des  règles  qui  représentent  les  membres. 

L'expérience  sur  le  cadavre  donne  exactement  les  mêmes 
résultats.  Elle  prouve  aussi  que,  pour  le  même  degré  d'in- 
clifiaisoii  des  membres,  là  difKr^nce  entre  les  malléoles  n'est 
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pas  en  rapport  avec  la  différence  que  donne  la  mensuration  de 
l'épine  antéro-supérieure. 

6^  Expérience.  —  Sur  le  cadavre  d'un  sujet  fixé  comme  dans  la 
1"^^  expérience,  dont  les  membres  rapprochés  du  plan  médian 
étaient  égaux  et  avaient  880  millim.  à  la  mensuration  de  Tépine 
iliaque  antéro-supérieure  à  la  malléole  externe.  Si  Ton  portait  les 
deux  membres  à  droite,  de  manière  à  ce  que  la  malléole  interne 
droite  fût  écartée  de  5  en  5  centim.  du  plan  médian,  voici  les  diffé- 
rences que  Ton  obtenait  dans  les  mêmes  positions  :  i°  par  la  men- 
suration de  Tépine  antéro-supérieure  à  la  malléole  externe;  2*  par 
la  comparaison  des  deux  malléoles  internes  : 

ceot.  mill.  mili. 

à   5  alloug.  à  g.  par  la  mensuration ,  6  allong.  à  la  vue,  à  dr.  10 
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Ce  tableau  fait  voir  que  rallongement  à  la  vue  suit  une 
progression  rapide,  et  qu'il  n'offre  pas  de  rapport  constant 
avec  le  raccourcissement  que  la  mensuration  donne  pour  le 
même  côté.  D'où  il  résulte  que  ces  deux  modes  d'exploration 
ne  peuvent  être  exactement  corrigés  l'un  par  l'autre,  comme 
l'ont  cru  quelques  chirurgiens. 

Raccourcissement  apparent. — De  même  que  nous  avons 
vu  l'abduction  du  membre  déterminer  l'abaissement  du  bassin, 
nous  allons  voir  la  position  contraire  amener  un  résultat  tout 
opposé.  A  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  coxalgie, 
très-rarement  au  début,  on  voit  le  membre  malade  devenir 
plus  court  que  l'autre,  et  le  bassin  s'élever  du  même  côté; 
s'il  n'y  a  pas  en  même  temps  raccourcissement  réel,  on  le 
trouve  allongé  à  la  mensuration. 

Plusieurs  causes  concourent  à  produire  l'abduction  du  fé- 
mur. Cette  ositipn  est  celle  que  le  malade  choisit  par  instinct , 
ai-je  dit.  et  comme  étant  la  plus  commode,  lorsqu'il  n'y  a 
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pas  une  grande  quantité  de  liquide  dans  la  capsule.  «Tai  cher- 
ché à  démontrer  ailleurs  (loc.  cit.)  comment,  dans  ce  cas,  la 
dilatation  de  la  capsule,  se  faisant  plus  rapidement  en  haut  et 
en  arrière,  tend  à  ramener  le  fémur  dans  Tadductiou  avant 
que  la  luxation  s'effectue.  Mais  la  cause  la  plus  énergique  est 
sans  doute  la  prépondérance  des  adducteurs ,  qui  reprennent 
toute  leur  énergie  lorsque  la  capsule  érodée  ou  détruite  par 
les  progrès  de  la  maladie  a  permis  au  liquide  qui  la  distendait 
de  fuser  entre  les  muscles. 
Quelle  que  soit  la  cause  de  Yadduction ,  si  elle  est  fixe  et 

# 

assez  prononcée,  si  l'extrémité  du  membre  malade  dépasse  le 
plan  médian ,  elle  détermine  tous  les  phénomènes  de  Fabduc- 
tion  en  sens  inverse.  Ainsi  le  malade,  qui  ne  peut  marcher  les 
jambes  croisées  ni  garder  cette  position  dans  son  lit ,  est  obligé 
de  porter  la  jambe  saine  en  dehors  parallèlement  à  Fautre ,  et 
par  conséquent  dans  Fabduction.  Alors  la  ligne  qui  sépare 
les  membres  inférieurs  fait  avec  Taie  vertical  du  bassin  et  du 
tronc  un  angle  dont  le  sinus  regarde  du  côté  sain.  Le  tronc 
s'incline  vers  la  hanche  malade,  et ,  comme  dans  le  cas  d'abduc- 
tion fixe ,  l'axe  normal  du  tronc  forme  une  suite  de  lignes 
brisées  dont  la  direction  générale  est  droite.  De  .sorte  qu'ici 
encore,  ce  sont  les  fémurs  qui  s'inclinent  sur  le  bassin,  et 
la  colonne  lombaire  sur  celui-ci  ;  l'élévation  du  bassin  n'est 
donc  qu'une  conséquence  de  l'adduction,  comme  son  abaisse- 
ment n'est  que  la  conséquence  de  l'abduction.  Ce  qui  le  prouve 
encore,  c'est  que,  si  l'on  fait  coucher  le  malade ,  on  peut  avec 
toute  facilité  ramener  le  tronc  perpendiculairement  au  bassin, 
tandis  qu'il  est  impossible  de  ramener  les  membres  parallèles 
à  l'axe  de  cette  cavité. 

L'adduction  fixée  et  l'élévation  corrélative  du  bassin  expli- 
quent facilement ,  l""  le  raccourcissement  apparent  à  la  vue, 
2''  l'allongement  apparent  à  la  mensuration.  Ce  que  j'ai  dit 
du  mécanisme  de  l'allongement  apparent  à  la  vue,  avec  rac- 
courcissement apparenta  la  mensuration,  convient  parfaite- 
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ment  icî ,  avec  cette  différence  que  ce  qui  à  été  dit  du  mem- 
bre sain  s'applique  â  celui  du  côté  malade.  Je  n'y  reviendrai 
pas. 

Dans  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici  des  différences  de  lon- 
gueur des  membres,  dépendant  des  différences  de  leurs  posi- 
tions ,  j'ai  supposé  qu'il  n'y  avait  ni  déplacement ,  ni  usure  de 
la  tête  fémorale ,  ni  raccourcissement  des  os ,  etc.  Quand  une 
ou  plusieurs  de  ces  conditions  existent ,  tout  ce  que  j'ai  dit 
de  l'influence  des  positions  du  fémur  est  encore  vrai  ;  il  faut 
seulement  tenir  compte  de  ces  états ,  dont  la  valeur  doit  tan- 
tôt être  ajoutée,  et  tantôt  diminuée. 

En  résumant  ce  qui  précède,  on  arrive  aux  conséquences 
suivantes  : 

1*  La  déviation  (inclinaison ,  extension ,  rotation)  du  bas- 
sin est  la  conséquence  de  la  position  fixe  que  le  fémur  du 
côté  malade  prend  par  rapport  au  bassin. 

¥  La  position  du  membre  malade  détermine  celle  du  mem- 
bre sain. 

3°  Les  inflexions  latérales  et  antéro-postérieures ,  et  les 
courbures  alternatives  de  la  colonne  vertébrale,  sont  destinées 
â  replacer  l'axe  général  du  corps  dans  la  direction  anormale 
des  membres  inférieurs. 

4"  L'inclinaison  du  bassin,  du  côté  malade ,  amène  l'allon- 
gement apparent  à  la  vue ,  et  le  raccourcissement  apparent  à 
la  mensuration ,  partant  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure. 

5*^  Son  élévation  produit  les  phénomènes  inverses  :  raccour- 
cissement apparent  a  la  vue ,  allongement  apparent  à  la  men- 
suration partant  du  même  point. 

6»  Les  différences  apparentes  à  ta  vue  résultent  de  ce 
que  Ton  n'examine  que  les  extrémités  inférieures  de  deux 
leviers  égaux ,  mais  dont  les  extrémités  supérieures  ne  sont 
pas  sur  le  même  niveau ,  et  sont  plus  écartées  que  les  infé- 
rieures. 

V  Les  différences  apparentes  à  la  mensuration  résul' 
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teat  de  ce  que  l'cm  mesure  comparativement  les  distances  que 
laissent  entre  elles  les  extrémités  de  deux  lignes  égales 
chacune  à  chacune ,  mais  formant  des  angles  dont  Fouver- 
ture  est  différente. 

8**  Le  raccourcissement  apparenta  la  vue  s'accompagne  tou- 
jours d'un  allongement  apparent  à  la  mensuration,  et  vice 
versa ,  lorsque  les  malléoles  sont  rapprochées. 

9**  La  mensuration  de  Tépine  iliaque  postéro  supérieure 
donne  des  résultats  inverses  de  ceux  obtenus  par  la  mensu- 
ration partant  de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure ,  et  par 
conséquent  conformes  à  ceux  que  fournit  Tinspection. 

10**  Les  allongement  et  raccourcissement  apparents  à  la 
vue  et  à  la  mensuration  peuvent  exister  en  même  temps  que 
des  allongements  ou  raccourcissements  réels  de  plusieurs  sor- 
tes ;  ce  qui  rend  très-difficile  l'appréciation  de  ces  phéno- 
mènes. 

B.  De  l'allongement  et  du  raccourcissement  réels. 

Sans  que  la  tête  fémorale  ait  quitté  le  centre  de  la  cavilé 
cotyloïde,  sans  que  la  longueur  absolue  des  os  du  membre  ait 
changé,  et  par  le  seul  fait  de  la  position  différente  des  mem- 
bres par  rapport  au  bassin ,  nous  avons  vu  se  produire  des 
changements  de  longueur  apparents  à  la  vue  et  à  la  mensu- 
ration. Leur  caractère  essentiel  est  d'être  liés,  comme  l'effet  à 
la  cause,  à  la  position  vicieuse  du  membre  malade.  Les  chan- 
gements réels  au  contraire  en  sont  complètement  indépendants. 

Dans  l'état  normal,  la  ligne  transversale  qui  passe  par  le 
centre  des  têtes  fémorales  est  parallèle  à  celle  qui  réunit  les 
deux  épines  iliaques  antéro-supérieures ,  et  perpendiculaire 
au  plan  médian  du  corps  ;  elle  se  confond  en  outre  avec  la 
ligne  qui  passe  par  les  deux  centres  cotyloïdiens,  et  que  l'on 
peut  appeler  colyloidienne.  Si,  par  une  cause  quelconque, 
la  tête  du  fémur  vient  à  se  déplacer,  il  y  aura  allongement  réel 
si  son  centre  descend  au-dessous  de  la  ligne  cotyloïdienne, 


444  COXA.LGIE. 

et  raccourcissement  s'il  s'élève  au-dessus.  En  supposant  que 
le  centre  de  la  tête  fémorale  se  déplace  en  suivant  cette  ligne , 
il  n'y  aura  ni  allongement  ni  raccourcissement.  Tel  est  le 
caractère  essentiel  de  tout  allongement  ou  raccourcissement 
réel,  résultant  mécaniquement  de  l'état  maladif  de  la  jointure. 
Mais  il  est  d'autres  modifications  réelles  de  longueur,  qui 
peuvent  affecter  les  os  placés  au-dessous  de  l'articulation  raa- 
laàe,  et  qui  ne  sont  pas  le  résultat  mécanique  immédiat  des 
altérations  articulaires.  De  là  deux  genres  de  variations  réelles 
de  longueur  des  membres  abdominaux  dans  les  affections 
coxalgiques  : 

1^  Celles  qui  sont  un  résultat  mécanique  immédiat  de  l'af- 
fection articulaire  qui  a  déplacé  le  centre  de  la  tète  fémorale, 
soit  au-dessous  (allongement),  soit  au-dessus  (raccourcisse- 
ment), de  la  ligne  bicotyloïdienne  ; 

2^  Celles  qui  dépendent  de  la  longueur  absolue  des  os  du 
membre.  Celles-ci  étant  mieux  connues,  je  n'en  dirai  que  peu 
de  mots. 

1*  Allongement  réel.  —  Il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  pas 
remarqué  rallongement  du  membre  à  la  première  période  de 
la  coxalgie  ;  mais  la  plupart  ont  regardé  comme  réel  un  allon- 
gement apparent  ;  ceux  au  contraire  qui  ont  fixé  leur  atten- 
tion sur  l'inclinaison  du  bassin,  frappés  de  la  fréquence  de  ce 
symptôme,  ont  nié  l'allongement  réel  dont  ils  ne  se  rendaient 
pas  bien  compte.  Les  idées  de  J.-L.  Petit,  admises  par  beaucoup 
de  chirurgiens,  et  soutenues,  dans  ces  derniers  temps,  par 
un  observateur  aussi  sévère  que  M.  Nélaton,  ont  aussi  contri- 
bué à  faire  rejeter  l'allongement  réel  à  la  1"*  période  de  la 
coxalgie. 

Après  avoir  expliqué  comment  la  synovie ,  s'amassant  dans 
l'article,  chasse  le  fémur  de  la  cavité  cotyloïde,  J.-L.  Petit 
s'exprime  ainsi  :  «  Dans  les  premiers  jours,  la  tète  garde  sa  po- 
sition naturelle,  et  la  cuisse  ne  commence  à  se  raccourcir  que 
quand  la  tète  a  commencé  d'être  chassée  par  la  synovie.  Il 
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semble  que  la  cuisse  ne  devrait  se  raccourcir  que  lorsque  la 
tête  de  Tos  est  entièrement  sortie.;  cependant  elle  ne  de- 
vient plus  courte  que  peu  à  peu ,  et  à  mesure  que  la  tète  fait 
son  chemin  pour  sortir.  La  figure  sphérique  de  cette  tète  en 
est  la  cause:  elle  va  en  diminuant  depuis  son  cou  jusqu'à  son 
sommet ,  ce  qui  fait  que  quand  la  synovie  Téloigne  d'une  ligne 
du  fond  de  sa  cavité,  les  muscles  tirent  d'une  ligne  la  cuisse 
en  haut  :  el  si  alors  on  mesurait  la  cuisse,  de  l'endroit  où  la 
tête  du  fémur  touche  le  bord  supérieur  de  sa  cavité,  on  la 
trouverait  plus  courte  d'une  ligne ,  de  manière  que  si  cette 
tète  est  chassée  de  4  ou  5  lignes ,  la  cuisse  se  trouvera  plus 
courte  de  4  ou  â  lignes,  pourvu  qu'on  la  mesure  de  l'endroit 
où  elle  touche  le  bord  supérieur  de  la  cavité.  Ainsi ,  autant  de 
chemin  que  fera  la  tète  du  fémur  pour  sortir,  autant  la  cuisse 
perdra  de  sa  longueur.  » 

On  voit  que  J.-L.  Petit,  au  lieu  d'un  allongement ,  admet 
au  contraire  un  raccourcissement  progressif,  à  mesure  que 
la  tète  fémorale  glisse  sur  le  plan  incliné  que  lui  offre  la  cavité 
de  l'acétabulum.  Cette  explication  serait  très-logique  si  elle 
ne  s'appuyait  sur  un  fait  anatomique  faux.  Il  est  curieux  de 
voir  comment  le  plus  intraitable  des  critiques  de  J.-L.  Petit , 
en  appréciant  cette  explication,  le  chicane,  non  sur  la  réalité 
du  raccourcissement,  qu'il  ne  met  pas  en  doute,  mais  sur  son 
étendue ,  qu'il  soutient  n'être  pas  égale  à  l'éloignement  de  la 
tête  du  fond  du  cotyle,  se  fondant  sur  ce  que  l'inclinaison  en 
haut  de  la  paroi  supérieure  de  cette  cavité  est  moindre  que 
46  degrés.  {Dissert,  en  forme  de  lettres  au  sujet  des  cuivra- 
ges de  J.-L.  Petit,  etc.,  par  M.''''''  (  N.  Andry)  ;  in-12, 1736 , 
6'  lettre.  ) 

Sabatier,  Desault  et  Boyer  disent  au  contraire  qu'il  doit  y 
avoir  allongement,  mais  ils  n'en  donnent  aucune  preuve.  Le 
fait  est  qu'il  y  a  allongement.  Les  expériences  qui  suivent  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 

7'^  Expérience»  —  Bassin  fixé  solidement  sur  une  table  par  les 
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ischions  et  le  coccyx  (  précaution  indispensable),  comme  dans  Ia 
première  expérience. 

^.  Les  malléoles  éfant  rapprochées  du  pian  médian,  la  capsule 
incisée  dans  sa  moitié  supérieure ,  et  la  cavité  perforée  dans  son 
fond  pouv  donner  accès  à  Tair,  et  naturalisef  ^iusi  rinfiihepce  4e 
la  pression  atmosphérique,  j'ai  porté  en  dehors  la  tète  du  fén^ur 
en  Tappuyant  fortement  contre  la  paroi  supérieure  du  cotyle. 
Aussitôt  les  malléoles  ont  descendu  de  3  millim.  pour  un  éloigne- 
ment  de  5  â  6  millim.  du  fond  de  la  cavité.  Pour  un  éloignement 
de  8  millim.  on  obtient  4  millim.  d'allongement. 

'B.  1^  même  alloi^ement  de  4  millim.  s'observe-qu^iiiMl  on  répète 
Texpérience,  e^  plaçant  le  men\bre  à  différents dçgrés  d'ahclHctifm, 
H  en  est  de  même  quand  on  augmente  ou  qu'on  diminue  la  âexioi^ 
le  bassin.  . 

C,  En  coupant  complètement  la  capsule,  et  conservant  le  liga- 
ment rond,  on  obtient  5  millim.  d'allongement  en  portant  Técar- 
tement  de  la  tète  du  fémur  4  10  iqilUin. 

Z>.  J'ai  répété  toutes  les  expériences  qui  précédent  ;  1^  après 
avoir  raclé  le  cartilage  qui  recouvre  la  tête  du  féniur;  2P  après 
avoir  enlevé  celui  qui  tapisse  la  cavité  cotyloïde ,  et  j'ai  toujours 
vu  la  molléole  descendre  de  2  à  3  millim. ,  en  portant  la  tète  du 
i^mur  en  dehors.  Il  est  bien  entendu  que  je  f^is  abstraction  du 
raccofircissemtint  véel,  qui  résulte  de  renlèvemçpt  d^  cartilages 
articulaires,  je  veux  dire  que  le  cartilage  étant  enlevé,  et  la  tète 
Replacée,  on  ne  peut  la  faire  sortir  sans  que  les  molléoles  s'abaissent , 
c'est-à-dire  sans  qu'il  y  ait  allongement. 

Le  fait  de  Fallongement  lors  de  la  sortie  de  la  tête  fémo- 
rale de  sa  cavité  étant  bien  établi  par  ces  expériences,  il 
m'a  été  facile  d'en  trouver  lexplication  dans  la  disposition 
anatomique  de  Tarticulation.  En  effet,  la  cavité  cotyloïde  re- 
garde en  dehors ,  un  peu  en  avant  et  en  bas,  de  sorte  que 
si  Ton  place  une  règle  sur  l'ouverture  de  chaque  cavité ,  ces 
deux  règles  se  croisent  devant  les  pubis  en  formant  un  angle 
aigu  très- voisin  de  l'angle  droit ,  disposition  qui  ferait  déjà 
présumer  l'existence  d'une  voûte  formée  par  la  paroi  supé- 
rieure de  la  cavité,  lors  même  que  celle-ci  ne  serait  qu'hé- 
misphérique. Or  elle  offre  presque  les  deux  tiers  d'une  sphère 
creuse,  lorsqu'elle  est  munie  de  son  bourrelet  fîbro-cartilagi- 
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neux.  L'existence  de  cette  voûte  se  démoatre  d'ailleurs  di- 
rectement  par  uae  coupe  transversal^  parallèle  à  la  ligne 
bicotyloïdienne,passantpar  les  deux  éminences  ilio-pectinées, 
et  tombant  immédiatement  en  arrière  des  tubérosités  sciatiques. 
Si,  plaçant  une  règle  sur  la  surface  de  la  coupe ,  on  mesure  la 
distance  perpendiculaire  entre  cette  règle  et  la  paroi  supérieure 
de  Tune  et  l'autre  cavité ,  on  voit  que  cette  paroi  supérieure 
Forme  une  voûte,  une  calotte  sphérique,  dont  la  profondeur 
est  de  5  à  6  millimètres  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de 
Téchancrure  postérieure,  et  un  peu  moindre  vers  la  partie 
postérieure  de  la  même  échancrure.  Après  avoir  enlevé  les 
cartilages  et  le  bourrelet  cotyloïdien,  la  profondeur  de  cette 
calotte  sphérique  était  encore  de  4  millimètres. 

L'existence  de  cette  sorte  de  voûte  qui  emboîte  exactement 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  tète  du  fémur  est  bien  propre 
à  empêcher  ses  déplacements  et  à  favoriser  la  station  bipède. 
Son  point  le  plus  élevé  correspond  exactement  au-desaus  du 
centre  de  la  tète  fémorale.  Gomme  celle-ci  remplit  la  cavité, 
il  est  évident  qu'elle  ne  pourra  en  sortir  qu'autant  qu'elle 
aura  été  abaissée  d'une  quantité' égale  à  la  profondeur  de  son 
couvercle,  c'est-à-dire  de  5  millimètres  environ. 

Si  la  tète  du  fémur  ne  peut  être  expulsée  de  sa  cavité  s^qs 
qu'il  y  ait  allongement,  je  conclus  que  toute  cause  capable 
de  repousset  le  fémur  en  dehors  (comme  le  gonflement 
du  tissu  adipeux  cotyloïdien,  celui  du  ligament  rond,  )es 
productions  osseuses  ou  autres  développées  dans  le  fond  du 
cotyle)  produira  nécessairement  une  élongation  réelle  ^ 
si  la  parai  supérieure  du  cotyle  est  intacte.  Pour  simuler 
ces  lésions ,  j'ai  placé  au  fond  du  cotyle  un  petit  tampon  de 
linge  plus  ou  moins  épais,  et  j'ai  obtenu  un  allongement  égal 
à  celui  que  j'avais  produit  en  écartant  le  fémur  d'une  ipênie 
quantité. 

Or,  j'ai démqntré  ailleurs  {Jrçldv,  c(e  méd^,  juin  1842  ), 
par  l'expérience,  pjir  les  faits  et  le  raisonnement,  (jue  la  synor 
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vie  ou  tout  autre  liquide  s'amassant  dans  la  jointure  repousse  le 
fémur  en  dehors  :  de  là ,  et  par  le  fait  seul  de  Técartement  de 
la  tête  fémorale ,  allongement  de  5  millim. 

11  y  a  plus ,  Tinjection  d'un  liquide  dans  Tarticle  pousse  la 
tète  du  fémur  non-seulement  en  dehors ,  mais  en  bas.  Cette 
éminence,  écartée  de  17  à  18  millim.  du  ft)nd  du  cotyle,  est 
suspendue  au  milieu  du  liquide,  comme  on  s'en  assure  au 
moyen  d'une  injection  de  matière  solidifiable  :  on  la  trouve 
alors  éloignée  du  bord  du  bourrelet  cotyloïdien  de  5  à  6  millim. 
vers  le  côté  supérieur  et  externe  ;  ce  qui  porte  l'allongement 
réel  à  11 ,  12,  et  même  14  millim.  J'ai  constaté  un  pareil  allon- 
gement, en  mesurant  comparativement  le  membre,  dans  la 
même  position,  avant  et  après  l'injection.  Dans  cette  expé- 
rience ,  pour  que  le  poids  du  fémur  et  de  la  jambe  ne  gênât 
en  rien  les  mouvements  qu'exécute  le  fémur  sous  l'influence 
des  injections ,  j'avais  soin  de  couper  cet  os  vers  son  milieu , 
et  de  le  remettre  en  place  après  Tinjection;  ou  bien,  ce  qui  est 
encore  plus  simple ,  de  le  remplacer  par  une  petite  baguette 
légère,  dont  il  est  plus  facile  de  mesurer  exactement  Télonga- 
tion.  J*ai  obtenu  ainsi  jusqu'à  15  millim.  d'allongement  réel. 

Si  l'on  injecte  l'article  en  laissant  le  fémur  et  les  os  de  la 
jambe  appuyés  sur  la  table,  on  voit  le  membre  s'allonger  de 
8  à  9  millim.  si  Ton  empêche  les  malléoles  de  s'écarter  du 
plan  médian.  Si,  abandonnant  le  membre  à  lui-même,  on 
pousse  l'injection  avec  plus  de  force,  on  voit  la  malléole  ex- 
terne se  porter  en  dehors ,  jusqu'à  35  centim.  du  plan  médian, 
malgré  le  poids  du  membre  et  les  frottements  sur  une  table 
en  bois.  On  trouve,  dans  cette  dernière  position,  12  millim. 
d'allongement  réel;  si,  par  l'injection,  la  capsule  pouvait  se 
dilater,  comme  elle  le  fait  sur  le  vivant,  lorsqu'un  liquide  y 
afflue ,  il  n'est  pas  douteux  que  l'allongement  ne  s'augmentât 
encore  de  plusieurs  millimètres». 

Mais  cet  allongement  de  12  à  15  millim  ,  obtenu  sur  le  ca- 
davre, est-il  possible  sur  le  vivant?  S'il  eU  vrai,  comme  je 
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crois  ravoir proQvé (mém.  cité),  que,  lorsqu^un  liquide  sV 
masse  dans  la  cavité  de  Tarticle ,  ce  liquide,  agissant  en  vertu 
d^  lois  physiques ,  repousse  le  fémur  et  donne  à  la  capsule 
une  forme  déterminée,  celle  qui  lui  permet  de  contenir  le 
plus  de  liquide ,  forme  que  le  moindre  mouvement  tend  à 
changer,  ce  qui  devient  une  cause  de  douleur,  due  à  la  dis- 
tension brusque  de  la  capsule  par  le  liquide  incompressible  ; 
s'il  est  vrai  que  les  muscles  s'accommodent  instinctivenient  à 
la  position  qui  est  la  moins  douloureuse ,  celle  qui  tiraille  le 
moins  la  capsule,  il  est  très-probable  qu'il  existe  dans  certains 
cas.  Ainsi,  qu'une  accumulation  rapide  de  liquide  se  fasse  dans 
la  jointure  enflammée  et  douloureuse ,  la  crainte  d'aggraver 
la  douleur  modérant  la  contraction  musculaire,  le  membre  se 
placera  dans  une  position  telle  que  la  capsule  soit  le  moins 
possible  distendue  par  le  liquide.  Cette  position  est  celle  que 
donne  Finjection  de  l'article  au  fémur  qui  se  porte  en  dehors 
et  se  fléchit  sur  le  bassin  à  un  certain  degré ,  en  même  temps 
que  sa  tête  est  suspendue  au  milieu  du  liquide.  Il  y  aurait, 
dans  le  cas  que  je  viens  de  supposer,  suspension  de  la  tête 
fémorale  au  milieu  du  liquide  accumulé  dans  l'article,  et 
allongement  réel  de  12  à  15  millim.,  sans  compter  l'allonge- 
ment apparent  à  la  vue,  résultant  de  l'abduction  du  membre. 
Mais  quand  la  douleur  a  diminué,  quand  la  capsule  s'est  di- 
latée, la  seule  action  tonique  des  puissants  muscles  pelvi-cru- 
raux  doit  suffire  pour  appliquer  la  tête  fémorale  contre  la 
paroi  supérieure  du  cotyle.  11  n'y  aurait  alors  qu'un  allonge- 
ment de  4  à  5  millim. ,  selon  le  degré  de  son  écartement. 

La  connaissance  de  ces  faits  n'en  est  pas  moins  importante, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  de  certaines  lésions  de  la 
hanche.  On  voit  souvent  des  individus  qui,  ayant  fait  une 
chute  sur  la  hanche  ou  sur  le  genou,  éprouvent  des  douleurs 
dans  la  hanche  et  plus  ou  moins  de  difficulté  dans  la  marche, 
en  même  temps  que  le  membre  du  côté  malade  s'allonge. 
N'est-il  pas  vraisemblable  que  la  chute  a  causé  une  inflamma- 
IV«  -  II.  29 
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tîoii  légère  de  la  jointure,  que  rattgmenteliea  de  synovie 

qui  en  est  le  résultat ,  tû  disteadaiit  ia  capliile ,  repousse  k 

tète  du  fémur  en  dehors ,  en  même  temps  qu'elle  porté  le 

membre  dans  Tabduction ,  produisant  à  la  fois  rallongement 

réel  et  rallongement  i  TinspeetioD?  C'est  exactement  ee  qoi 

arrive  dans  la  première  période  de  la  coulgie. 

Augmentation  du  volume  de  ia  téU  du  fémur.  —  Les 

expériences  qui  précèdent  peuVent  d^i  iaire  penser  que 

toute  augmentation  de  volume  de  la  tète  du  fëmur  doit 

amener  un  allongement  réel ,  admis  par  beaucoup  d'auteurs , 

et  contesté  par  M.  Fridte.  Ce  chirurgien,  après  avoir  ouvert 

Tarticulation  et  simulé  une  augmentation  de  la  tète  fémorale, 

en  Fenveloppant  de  linges ,  de  manière  i  lui  donner  4  on 

5  lignes  dé  diamètre  en  plus ,  Fa  replacée  dans  le  cotjrle  : 

Texamen  le  plus  aitenUfeî  le  plus  minutimx  ne  lui  a  fait 

découvrir  aucune  difîfiërence,  quelque  petite  qu'elle  pût  étne 

entre  les  deux  membres.  En  portant  l'augmentation  des  dia»- 

mètres  de  la  télé  au  delà  de  6  lignes,  on  obtient  à  peine  une 

ligne  d'allongement.  L'expérience ,  répétée  sur  un  oertaiii 

nombre  de  sujets,  a  toujours  donné  les  mêmes  résultats 

(  loc.  cit. ,  p.  603).  L'auteur  conclut  que  le  gonfkment  dea 

parties  molles  articulaires,  l'augmentation  du  voiiime  de  la 

tète  du  fémur,  ia  diminuti(m  de  la  cavité,  ne  peuvent  ètm 

considérés  comme  des  causes  d'allongement  du  membre.  J'ai 

répété  les  expériences  de  M.  Fricke,  ea  prenant  toutes  les 

précautions  que  j'ai  d^è  recommandées  pour  éviter  «tes  er^ 

reurs  fisciles  à  omnmetire  ;  j'at  obtenu  des  résollatà  btctt 

difKrènts. 

8^  Expérience,  -^  Le  bassin  toviriablemeni  fixé,  comme  dans 
la  V^  expérience,  les  membres  étendus  et  rapprodiés  vers  le plam 
médian ,  la  capsule  incisée  circulairement  »  le  liraient  rond  con^ 
serve ,  la  tète  du  fémur  est  enveloppée  de  rondelles  de  linge  offrant 
une  écbancrure  profonde  pour  recevoir  le  ligament  rond,  puis 
réappliquée  dans  sa  cavité  en  la  pressant  fortement  en  haut  et  ei& 
dedans.  Vue  règle  mobile  m  placée  en  travers ,  sous  la  mallMe, 
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pour  iniNiiaer  les  ttioindres  variations  de  longueur.  Avant  toute 
expérience,  un  point  du  bord  antérieur  du  grand  trochanter  est 
distant  dé  la  symphyse  pubienne  de  157  milllm. 

a.  En  enveloppant  îa  tête  fémorale  de  2  rondelles  ayant  en- 
semble environ  1  millim.  d'épaisseur,  allongement  de  3  mlllim.^ 
le  grand  trochanter  est  distant  de  163  miilim.  de  la  symphyse* 

6.  Avec  4  roadelles,  4  à  6  millim.  d'allongement,  le  gmod  tro- 
chanter est  éloigné  de  165  mill. 

c.  Avec  6  rondelles,  6  mill.  d'allongement,  le  grand  trochanter 
est  à  167  mill.  de  la  symphyse. 

d.  Avec  6  rondelles  mouillées,?  &  8  mill.  d'allongement,  le 
grand  trochanter  est  Soigné  de  170  mill. 

e.  Les  résultats  sont  les  mêmes,  à  irès-peu  près,  quand  on  ré-» 
pète  les  expériences  précédentes,  en  plaçant  le  membre  à  différents 
d^rés  d'abduction  et  de  flexion. 

RçnaarquoBs  que  raUongeaieat  obtenu  est  en  rapport  avec 
l'éloigiieiBent  du  grand  trochanter  de  la  symphyse,  c'e$t-à<» 
dire  avec  Texpulsion  de  la  tète  du  fémur.  Cet  allongement 
dépend  de  dettt  causes  :  V  de  Fépaisseur  absolue  de  la  ron- 
delle interposée  entre  la  tète  et  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  ; 
2^  de  Técartement  de  cette  tête.  En  efFet,  si  Ton  place  les  deux 
rondelles  sur  la  partie  supérieure  de  la  tète  seulement ,  on 
n'obtient  qu'un  millim.  d'allongement,  et  3  à  3  en  interposant 
4  roadelles;  déjà,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  un  léger  écartc- 
meat  du  grand  trochanter.  Tandis  que ,  si  toute  Féminence 
est  enveloppée,  on  obtient  un  allongement  de  3  millim. 
dans  le  premier  cas ,  et  de  4  à  5  dans  le  second.  Si  Ton  place 
un  p^tit  tampon  dans  le  fond  du  cotyle,  de  manière  à  porter 
le  grand  trochanter  à  163  millim.  de  la  symphyse ,  on  ob- 
tient un  allongement  de  3  millim.)  qui,  ajoutés  à  l'épaisseur 
des  deux  rondelles ,  donnent  les  3  millim.  observés  dans  la 
première  expérience. 

Ces  résultats  sont  si  précis ,  si  faciles  à  constater  quand  on 
y  met  tant  soit  peu  de  soin,  que  j'ai  été  longtemps  à  me  de- 
mander comment  M.  Fricke  avait  pu  tomber  dans  une  erreur 
aussi  manifeste,  lorsque,  voulant  un  jour  répéter  ces  expéried- 
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ces  sans  avoir  fixé  le  bassin,  j'ai  obtenu  des  résultats  varia- 
bles, dont  la  cause  n'était  autre  qu'âne  déviation  pelvienne 
légère  qui  m'avait  d'abord  échappé.  Telle  est ,  sans  doute , 
la  cause  d'erreur  que  M.  Fricke  n'a  su  éviter  daas  aucune  de 
ses  expériences  sur  la  longueur  des  membres.  On  voit  ce  qu'il 
faut  penser  de  l'examen  le  plus  attentif  et  le  plus  minutieux 
que  ce  chirurgien  dit  avoir  apporté  dans  ses  recherches. 

Je  conclus  des  expériences  qui  précèdent  que  l'augmenta- 
tion de  volume  delà  tète  du  fémur  est  une  cause  d'élongation 
réelle  résultant  :  V  de  l'augmentation  de  ses  diamètres.  En 
supposant  le  diamètre  accru  de  4  millim.,  il  est  évident  que 
par  ce  seul  feit  il  y  aura  allongement  de  2  millim.,  puisque  le 
rayon  supérieur,  celui  qui  vient  s'arc-bouter  contre  la  paroi 
supérieure  du  cotyle,  étant  accru  de  2  millim.,  repoussera  en 
bas  et  d'une  quantité  égale  le  centre  de  la  tète  fémorale.  2^ 
De  l'écartement  proportionnel  du  centre  de  cette  tète  du  fond 
du  cotyle;  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  qu'elle  s'éloigne  en 
masse,  et  par  conséquent  sans  qu'elle  s'abaisse  au-dessous 
du  bord  libre  de  la  paroi  supérieure  du  cotyle.  De  là,  pour 
Taugmentàtion  que  nous  avons  supposée,  une  élongation  de 
2  à  3  millim.  à  ajouter  aux  2  millim.  dus  à  l'accroissement  du 
rayon  :  en  somme ,  4  à  S  millim.  D'où  il  suit  que,  pour  avoir  la 
valeur  de  l'allongement  déterminé  par  le  gonflement  de  la 
tète  du  fémur ,  il  faut  ajouter  4  à  â  millim.,  provenant  de  la 
sortie  de  cette  éminence,  à  Y  excès  de  longueur  de  son  rayon. 
Si  l'on  voulait ,  avec  M.  Rust,  expliquer  par  cette  cause  un 
allongement  de  4  pouces  (11  centim.),  ilïaudrait  admettre 
que  la  tète  fémorale,  dont  le  diamètre  est  de  5  centim.,  aurait 
acquis  1  diamètre  de  27  centim.  (9  pouces) ,  c'est-à-dire  deux 
fois  environ  le  volume  d'une  tète  d'adulte! 

Cette  lésion  est  peu  commune,  et  quand  on  l'a  rencontrée, 
la  cavité  cotyloïde  avait  plusieurs  [fois  subi  une  ampliation 
proportionnée.  Un  fait  curieux  de  ce  genre  a  été  observé ,  sur 
le  petit-tils  de  Condorcet ,  par  M.  le  professeur  A;  Bérard  : 
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c(  La  tète  du  fémur  du  côté  affecté  remportait  sur  Fautre  de 
plus  d'un  tiers;  elle  était  encore  renfermée  dans  la  cavité 
cotyloide,  qui  avait  subi  une  ampliation  proportionnée.*Les 
cartilages  articulaires  étaient  sains.  »  {Dict,  des  se.  mëd,,  t.  XV, 
p.  21.)  Un  cas  semblable  a  été  présenté  à  la  Société  anatomique 
par  M.  le  prosecteur  Andral.  Il  serait  difficile  de  dire  si  dans 
ces  cas  il  y  a  eu  allongement.  11  est  vraisemblable,  cependant, 
que  Taxe  de  la  cavité  étant  dirigé  eu  bas,  il  doit  y  avoir  eu 
un  certain  abaissement  du  centre  fémoral.  Des  faits  bien  ob- 
servés peuvent  seuls  résoudre  cette  question ,  du  reste  peu 
importante. 

Quant  à  rallongement  réel  que  M.  Fricke  attribue  à  la 
paralysie  des  muscles  de  la  hanche ,  j'ai  déjà  démontré  qu'il 
était  inadmissible  sans  hydropisie  de  l'article,  puisque  la 
pression  atmosphérique  suffit  pour  maintenir  en  contact  les 
surfaces  articulaires  :  j'ai  démontré  en  outre  que  cette  hy- 
dropisie suffit  à  elle  seule  pour  repousser  le  fémur,  malgré 
la  contraction  musculaire  qui  s'y  oppose.  J'ajouterai  qu'on 
n'observe  rien  de  semblable  chez  les  paralytiques.  Cette  es- 
pèce d'allongement  doit  donc  être  rejetée. 

2^  Raccourcissement  réel,  —  Toute  lésion  articulaire  qui 
aura  pour  effet  d'élever  le  centre  de  la  tète  fémorale  au- 
dessus  de  la  ligne  bicotyloïdienne ,  produira  nécessairement 
un  raccourcissement  réel  du  membre.  Presque  tous  les  au- 
teurs ont  parlé  de  ce  raccourcissement ,  et  l'ont  attribué  à  la 
destruction  des  cartilages  diarthrodiaux ,  à  la  carie  de  la  tète 
ou  de  la  cavité,  et  enfin  à  la  luxation  en  haut  et  en  dehors. 
Quelques-uns  ont  cru,  avec  J.-L.  Petit,  à  un  raccourcisse- 
ment progressif ,  croissant  à  mesure  que  l'éminence  articu- 
laire s'éloigne  du  fond  du  cotyle.  Nous  avons  vu  qu'il  y  a , 
au  contraire,  allongement,  jusqu'à  ce  que  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  tète  fémorale  ait  dépassé  le  bord  libre  de  la  ca- 
vité. Passé  ce  point,  la  luxation  se  complète  et  le  membre  se 
raccourcit.  D'auti*es  soutiei^nent  que  I9  contraction  muscu-> 
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laire  est  capable  de  produire  un  raccourdssement  considé- 
rable. 

Raccourcissement  par  conîracthn  muêcufaire.  —  Mor- 
gagni  et  Paletta  avaient  pensé  qne  l'état  de  relâchement  ou 
de  contraction  des  muscles  de  la  hanche  pouvait  influer  sur 
la  longueur  des  membres  abdominaux.  M.  Fricke  s'empare 
de  cette  idée  et  la  généralise;  de  même  qu'il  ne  trouve  d'al- 
longement réel  que  celui  qui  résulte  de  la  paralysie,  de 
même  il  n'admet  d'autre  raccourcissement  réel  que  celui  qui 
est  produit  par  la  contraction  musculaire.  J*ai  déjà  rapporté, 
à  l'article  Historif/ne ,  les  principaux  arguments  sur  lesquels 
U  s'appuie.  Selon  lui,  dans  la  coxarthrocace ,  au  début  sur- 
tout, les  muscles,  irrités  par  la  douleur,  se  contractent  avec 
énergie,  et  pressent  fortement  la  tête  du  fémur  contre  le  fond 
de  racétabulum ,  ce  qui  donne  à  la  mensuration  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure  aux  malléoles  un  raccourcissement 
de  3  à  4  lignes  (8  à  9  millimètres).  L'auteur  avait  su  tenir 
compte  de  l'allongement  apparent  à  la  vue ,  mais  il  a  pris 
pour  réel  un  raccourcissement  apparent  à  la  mensuration. 
Les  faits  qu'il  invoque  ne  prouvent  donc  nullement  que  les 
Ynuseles  contractés  enfoncent  plus  proftmdément  la  tête 
fémorale  dans  le  cotyle.  Cette  doctrinje  pouvait  être  sano* 
tlonnée  par  l'expérimentation;  celle-ci  ne  fait  pas  défaut  : 
a  Si  Ton  serre,  dit-il,  vigoureusement  le  bassin  d'un  cadavre, 
avec  une  large  courroie  qui  l'entoure,  en  passant  sur  les  deux 
trochanters,  on  enfonce  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  coty- 
lolde ,  et  l'on  produit  un  raccourcissement  de  S  lignes  Vs  ^ 
3  lignes»  (6  à  7  millim.  environ).  Gannaissant  les  rapports 
naturels  du  fémur  avec  sa  cavité  de  réception,  j'avais  conçu 
plus  qu'un  doute  sur  la  valeur  de  c^te  expérience.  Je  l'ai 
répétée  cependant,  comme  l'indique  M.  Fricke,  sans  obtenir 
aucun  raccourcissement.  Dans  la  crainte  que  mes  forées  ne 
fussent  pas  assez  grandes  pour  produire  l'effet  désiré,  je  me 
suis  aidé  d'un  serre-Joints  (  instrument  de  menuiserie,  dont 
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le  nom  indique  la  disposition  et  remploi  )  ;  je  Tai  appliqué  sur 
les  deux  grands  tpocbanters,  et  j'ai  serré  très-fortement.  Il 
m'u.été  imposaiMc;  de  cgpstat^r  un  raccourcissement,  même 
4e  1  millim*;  mais  j'ai  compris  combien  il  était  difficile  de  ne 
pas  produire  quelque  déviation  ou  obliquité  des  membres  ou 
du  bassin. 

Raccourcissement  par  la  destruction  des  cartilages  et 
des  surfaces  osseuses.  —  Tous  les  chirurgiens  admettent 
cette  cause  de  raccourcissement,  à  l'exception  de  M.  Fricke, 
qui  la  rejette  en  se  fondant  sur  une  expérience  directe.  «  Il 
désarticule  le  fémur  par  une  incision  convenable ,  dépouille 
empiétement  la  téta  de  fet  os  du  cartilage  qui  la  revêt ,  puis 
il  la  replace  dans  la  eavité  articulaire,  et  constate  qu'il  n'y  a 
aucun  raccourcissement.  Ce  n^est  qu'après  avoir  amoindri  la 
tête  du  fémur,  de  manière  à  la  détruire  presque  en  entier, 
que  Ton  observe  un  raccourcissement  de  2  lignes  %  (  ^  ^  ^ 
miUim.),  précisément  égal  à  celui  qu'on  obtient  en  enfonçant 
Toadans  l'aeétabulum.»  (  I/)c.  cit. ,  p.  6040  Puisque  M.  Fricke 
n'avait  pas  obtenu  d'allongement  en  augmentant  les  diamètres 
de  la  tête  du  fémur,  il  ne  devait  pas  obtenir  de  raccourcisse- 
ment en  les  diminuant ,  à  moins  de  contradiction.  Ces  deux 
expériences,  logiquement  enchaînées,  se  prêtent  un  mutuel 
^ippui  ;  mais  la  fausseté  démontrée  de  la  première  entraine  la 
fausseté  de  la  dernière.  L'expérience  bien  faite  ne  permet  au- 
cune ineartitude  k  cet  égard. 

9*  Expérience.  —  a.  Tout  étant  disposé  comme  dans  la  8"  expé- 
rience, le  bord  antérieur  du  grand  trochanter  étant  éloigné  de 
157  miliim.  de  la  symphyse  pubienne,  la  tète  du  fémur  est  luxée, 
dépouillée  de  son  cartilage  dans  toute  sa  surface ,  puis  replacée 
dans  lecotyle  qu'elle  ne  remplit  plus  exactement.  En  Tappuyant 
contre  sa  paroi  supérieure ,  on  obtient  un  raccourcissement  de 
3  miliim.  Le  grand  trochanter  se  rapproche  &  153  mill.  En  appli- 
quant sur  la  tète,  dépouillée  de  son  cartilage ,  3  rondelles  de  linge, 
le  membre  reprend  sa  longueur  ;  avec  4 ,  il  s'allonge  de  1  miliim. 

ki  Après  lavoir  «levé  la  cartilagi  qui  ecwvfe  la  eavité  QQiyKlïde, 
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ainsi  que  celui  du  fémur,  j'ai  obtenu  4  à  5  millim.  de  raccourcis- 
sement. Le  grand  trochanter  s'est  porté  à  154  mill.  de  la  symphyse. 
La  tète  fémorale  pouvait  être  enfoncée  plus  profondément  dans  le 
cotyle,  en  s'introduisant  dans  l'arrière  cavité  ;  mais  alors  elle  ne 
touchait  plus  la  partie  supérieure  dé  la  cavité,  et  le  raccourcisse- 
ment était  moindre  de  2  millim. 

Il  est  facile  de  comprendre  comment,  par  Tabsence  du  car- 
tilage fémoral,  le  rayon  supérieur  de  la  tète  se  trouvant 
diminué,  son  centre  doit  remonter  au-dessus  de  la  ligne  bi- 
cotyloïdienne.  La  diminution  du  rayon  interne  explique  le 
déplacement  en  dedans. 

c.  En  diminuant  la  tète  du  fémur  de  plus  en  plus,  on  obtient 
un  raccourcissement  croissant.  Il  en  est  de  même  si  l'on  creuse  la 
paroi  supérieure  de  la  cavité  articulaire. 

d.  En  détruisant  seulement  le  bord  supérieur  et  externe  de  la 
cavité,  on  oblient  un  raccourcissement  croissant  à  mesure  qu'on 
porte  le  fémur  en  dehors. 

e.  Si ,  après  avoir  diminué  de  moitié  la  tète  du  fémur,  on  la 
pousse  dans  le  bassin,  par  une  large  perforation  du  fond  du  cotyle, 
il  y  aura  un  raccourcissement  considérable,  variable  selon  la 
grandeur  de  l'ouverture.  Pour  que  la  pénétration  soit  complète,  il 
faut  pratiquer  une  destruction  énorme  de  la  tète  et  de  la  cavité. 

f.  En  luxant  le  fémur  en  haut  et  en  dehors,  le  raccourcissement 
est  beaucoup  plus  manifeste;  il  varie  selon  le  degré  de  déplacement. 
Lorsque  la  luxation  est  incomplète ,  sans  qu'il  y  ait  destruction 
des  os,  comme  dans  le  cas  que  j'ai  publié  (  mém.  cit.),  la  tète  du 
fémur  appuyant  sur  le  bord  du  cotyie,  vers  le  milieu  de  Téchan- 
crure  postérieure,  par  la  dépression  qui  donne  attache  au  ligament 
rond,  le  raccourcissement  est  égal  à  la  hauteur  du  rayon  fémoral , 
c'est-à-dire  qu'il  a  environ  25  mill.  Lorsque  la  luxation  est  com- 
plète, le  raccourcissement  augmente  encore,  à  mesure  que  l'os 
déplacé  s'élève  dans  la  fosse  iliaque. 

En  résumant  ce  qui  vient  d'étre-dit  sur  le  raccourcissement 
réel,  résultant  de  Vascension  du  centre  de  la  tète  fémorale, 
on  arrive  aux  propositions  suivantes  : 

l''  La  contraction  musculaire  la  plus  énergique  ne  peut 
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amener  un  raccoarcissement  appréciable  da  membre ,  en  an- 
fonçant  la  tète  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde. 

2^  L'amincissement ,  Tusure ,  la  destruction  du  cartilage 
fémoral  seul ,  ou  du  cartilage  cotyloîdien  seul  ou  des  deux 
à  la  fois ,  produisent  un  raccourcissement  qui ,  dans  ce  dernier 
cas ,  s'élève  à  4  ou  5  millim. 

S""  Ije  raccourcissement  sera  d'autant  plus  grand  que  la  tète 
du  fémur  aura  éprouvé  une  destructimi  plus  étendue,  et  que 
la  cavité  aura  subi  une  ampliation  plus  considérable. 

4^  La  pénétration  dans  le  bassin  causera  un  raccourcisse- 
ment considérable ,  mais  variable  selon  la  forme  et  l'étendue 
de  la  perforation. 

S^  Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors ,  le  raccourcisse- 
ment sera  d'autant  plus  prononcé  que  la  tête  luxée  sera  plus 
éloignée  du  cotyle. 

2™*  Genre.  —  Allongement  et  raccourcissement  réels  , 
dépendant  de  ce  que  la  longueur  absolue  des  os  du 
membre, a  été  modifiée. 

Les  changements  de  longueur  que  nous  venons  d'étudier 
résultent  immédiatement  des  altérations  anatomîques  qui  se 
développent  dans  l'articulation  malade;  ceux-ci,  quoique 
liés  à  l'affection  articulaire ,  n'en  sont  qu'un  effet  secondaire. 

l»  L'allongement  réel  qui  se  rapporte  à  ce  genre  n'est  pas 
bien  prouvé.  On  pourrait  y  ranger  :  l^'  celui  qui  résulterait 
de  l'hypertrophie  en  longueur  du  corps  du  fémur,  lésion 
fort  rare,  et  qui  ne  parait  pas  liée  à  la  coxalgie  ;  2®  celui  qui 
serait  dd  au  redressement  du  col  du  fémur  sur  le  corps  de 
cet  os,  comme  on  l'a  vu  quelquefois. 

2®  Le  raccourcissement,  au  contraire,  est  très-fréquent,  et 
peut  reconnaître  plusieurs  causes  :  l""  Tinclinaison  plus  consi- 
dérable du  col  sur  le  corps  du  fémur  (Dzondi)  ;  2^  la  brièveté 
du  col,  double  disposition  fréquente  dans  les  luxations  congé- 
nitales; 3^  les  courbures  anormales  et  rachitiques  du  corps  du 
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fÉiDiir;  4^  r«troi4iie  portant  gqr  la  taiig^«ar  des  os.  dette  ê%r- 
nière  espèce  est  si  fréquente  et  sa  oonnaissance  si  importante 
pour  établir  avee  précision  le  diagnostie  et  le  pronostic  de  la 
ooialgle ,  que  je  cMis  devoir  en  parler  plus  longnement. 

Le  racoourcisêoment  par  aIropNe,  si  Men  décrit  par  Htp- 
pocrate  {de  Jrticnlis) ,  et  sur  lequel  M.  Hélaton  a  de  nouveau 
Axé  Tattention ,  est  lié  à  Tatrophie  de  la  totalité  du  membre 
miilade;  il  résulte  comme  elle  de  rinaoticn  du  membre  et 
sans  doute  aussi  du  trouble  qu'apporte  A  sa  nutrition  le  tra- 
vail pathologique  de  la  jointure.  11  est  d'autant  plus  prononcé 
que  Taffection  est  plus  ancienne  et  qu'elle  atteint  im  sujet  pins 
jeune.  Ce  raccourcissement  est  moins  le  résultat  d'une  véri- 
table atrophie,  dans  le  sens  précis  de  ee  mot,  que  l'effet 
d'un  arrêt  de  développement.  Chez  les  enfum  qui  le  présm- 
tent  à  un  haut  degré ,  la  différence  de  longueur  vient  plutôt 
de  ce  que  le  membre  sain  a  continué  de  s'accroître,  que  de  ce 
que  le  membre  malade  aurait  rétrogradé.  L'accroissement  se 
fait  encore  du  côté  affecté ,  mais  en  proportion  moindre  que 
du  côté  sain;  delà  la  différence  en  moins  qu'il  présente.  Selon 
la  judicieuse  observation  d'Hippocrate ,  l'atrophie  s'exerce 
principalement  snr  les  os  qui  sont  le  plus  rapprochés  do  la 
jointure  malade.  Ainsi ,  sur  un  enfiuit  de  douxe  ans ,  mort  des 
suites  d'une  coxalgie  arrivée  à  ses  dernières  périodes ,  j'ai 
trouvé  le  fémur  du  côté  malade  plus  court  que  le  sain  de 
3  centimètres  ;  tandis  que  le  tibia  n'avait  que  1  centimètre  de 
moins  que  celui  du  côté  opposé.  Ces  os  atrophiés  n9  sont  pas 
seulement  moins  longs ,  ils  sont  souvent  moins  gros ,  et  beau* 
floup  plus  légers  après  la  macération  :  leur  tissu  peu  résistant 
a  subi  une  raréfaction  d'autant  plus^ronoiM^e  que  la  pialadie 
a  duré  plus  longtemps.  C'est  là  une  sorte  d'amaigrissement 
de  l'os  qui  a  été  dès  longtemps  signalée. 

L'atrophie  des  os  portant  en  général  moins  sur  leur  lon^- 
gueur  que  sur  leur  densité ,  il  p'est  pas  permis  d'élaMir,  dans 
l'état  fietuel  de  la  science ,  quoique  eela  soit  trte-probaUe , 


qu'une  coxalgie,  atteignant  un  individu  dont  les  os  ffltttfif 
quis  leur  dévdoppement  eomplet,  puisse  ammer  un  raoeour-* 
eissement  par  atrophie  en  longueur  des  os  du  côté  malade. 
Je  n'ai  eu  qu'une  seule  fois  l'occasion  de  mesurer  les  os  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  d'un  sujet  atteint  de  coxalgie  après 
Vàge  adulte  :  j'ai  trouvé  ces  os  de  4  à  6  millim.  plus  courts 
que  ceux  du  cèté  opposé.  Us  étaient  en  même  temps  nota-* 
Uement  raréfiés.  Gomme  cette  raréfaction  intérieure  est  U 
preuve  certaine  que  ces  os  avaient  subi  un  Iriivail  d'atro^ 
phîe  y  il  est  probable  que  leur  raccourcissement  était  dû  h  la 
même  cause.  Cependant ,  comme  j'ai  trouvé  deiix  fdis,  sur 
des  siyets  qui  n'avaient  offert  aucune  lésion  articulaire,  une 
semblable  différence  de  longueur  entre  les  os  du  membre 
droit  et  ceux  du  membre  gauebe,  je  ne  puis  affirmer  que  dans 
le  premier  cas  la  difltrenee  de  longueur  soit  l'effet  de  l'atro* 
phle.  La  solution  de  cette  question  attend  de  nouveaux  faits. 

Quoi  qn'il  en  soit ,  il  faut  avoir  grand  soin  de  tenir  compte 
du  raccourcissement  par  atrophie,  lequel  se  prononce  tr6s« 
rapidement  chez  les  enfonts,  pour  aj^récier  à  sa  juste  valeur 
un  allongement  ou  un  raccourcissement  que  l'on  est  porté  à 
considérer  comme  étant  un  effet  immédiat  des  altérations  aua* 
tomiques  survenues  dans  Tartieulation.  Ainsi,  par  exemple, 
vous  examinez  un  membre  qui,  par  l'abaissement  de  la  tête 
du  fémùp,  est  allongé  d'un  demi^centimètre  :  s'il  est  raccourci 
par  atrophie  d'un  demi-centimètre,  vous  trouverez  les  membres 
éganx..Si,  par  contre,  la  tête  fémorale  est  remontée  d'un 
demircentimètre,  vousobtiendrea  un  raccourcissement  douU^^ 

Pour  éviter  cette  cause  d'erreur,  il  faut  mesurer  compara*^ 
tivement  :  1^  les  fémurs,  au  moyen  d'un  ruban  tendu  entre 
l'angle  formé  par  le  bord  supérieur  et  le  bord  postérieur  du 
grand  trochanter,  ou  le  tubercule  de  son  bord  antérieur  au 
tubercule  placé  sur  le  condyle  externe.  2^  Les  deux  tibias ,  qu 
mieux  les  deux  péronés ,  dont  les  extrémités  sont  faciles  à 
sentir.  Ce  procédé  m'a  permis  de  constater  sur  le  vivant, 
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une  différence  d'un  demi-centimètre,  de  1  centimètre  et 
même  plus ,  différence  que  j'ai  retrouvée  à  Tautopsie. 

Faleur  séméiologique  des  variations  de  longueur  des 

membres  dans  la  coxalgie. 

Je  croîs  avoir  démontré  Texistence  des  divers  changements 
de  longueur  apparents  et  réels  que  peut  offrir  le  membre  af- 
fecté de  coxalgie.  J'ai  cherché  à  en  pénétrer  la  cause  et  à  en 
montrer  le  véritable  caractère.  Il  me  reste  à  faire  Tapplication 
de  ces  notions ,  et  à  tirer  quelques  conclusions  pratiques  de 
ces  données. 

Si  dans  la  coxalgie  le  chirurgien  attache  de  l'importance 
aux  différences  de  longueur  que  peuvent  offrir  les  membres, 
c'est  moins  pour  reconnaître  la  maladie  que  pour  en  suivre 
la  marche ,  que  pour  juger  des  altérations  que  subit  l'articu- 
lation;  c'est  pour  arriver  au  diagnostic  de  la  lésion  articulaire, 
baser  son  pronostic  et  diriger  son  traitement.  Or,  la  connais- 
sance exacte  des  phénomènes  que  nous  avons  étudiés  peut 
fournir  les  notions  les  pins  précieuses.  On  en  jugera  par  les 
propositions  suivantes,  qui  ne  sont  que  les  déductions  raison- 
nées  des  faits  pathologiques  que  j'ai  observés,  et  des  idées 
développées  dans  ce  mémoire. 

a.  Le  raccourcissement  réel  par  atrophie  des  os  mérite 
avant  tout  d'être  considéré.  Il  n'est  pas  lié  à  l'existence  de  la 
coxalgie ,  mais  il  l'accompagne  presque  constamment.  On  doit 
lé  soupçonner  chez  les  enfants,  dès  les  premiers  temps.  Pour 
une  durée  égale  de  la  maladie ,  il  peut  être  plus  ou  moins  pro- 
noncé :  quand  il  est  considérable,  c'est  un  signe  fâcheux, 
non -seulement  parce  que  le  membre  restera  plus  court  que 
l'autre,  mais  encore  parce  qu'il  indique  une  forme  de  coxalgie 
plus  grave.  Il  importe  d'en  mesurer  l'étendue  d'une  maàière 
précise ,  car  il  faut  la  connaître  pour  évaluer  celle  d'un  allon- 
gement ou  d'un  raccourcissement,  qu'il  soit  d'ailleurs  ap- 
parent ou  réel.  On  l'obtient  facilement  en  mesurant  compara-^ 
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tivement  les  deux  fémars  et  les  os  de  la  jambe  eemme  je  Tai 
dit  plus  haut. 

Dans  ce  qui  va  suivre,  je  ferai  abstractioa  du  raccourcisse- 
ment  par  atrophie ,  que  je  supposerai  déterminé  avant  tout 
antre  examen. 

b.  Rallongement  apparent  à  la  }pue,  résultant  de  Fab** 
duction  avec  un  certain  degré  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  indique  une  accumulation  de  liquide  dans  la  jointure. 
Dans  ce  cas,  quoique  le  grand  trochanter  soit  un  peu  efifocé 
par  la  position  d'abduction  du  Kmur ,  il  est  plus  écarté  du  pian 
médian  que  celui  du  c6té  sain.  Il  y  a  en  même  temps  allonge- 
ment réel  de  4  à  6  millimètres ,  résultant  de  Técartement  de  la 
tète  fémorale  du  fond  du  cotyle  (  et  vraisemblablement,  dans 
quelques  cas,  allongement  d'une  égale  quantité ,  provenant  de 
ce  que  la  tête  du  fémur  est  partout  entourée  du  liquide  épan- 
ché ).  Ainsi ,  rallongement  réel  s'ajoute  à  rallongement  appa- 
rent à  la  vue;  celui-ci  parait  quelquefois  très-considérable. 

Si  rallongement  apparent  à  la  vue  augmente,  il  indique  une 
irritation  nouvelle  de  la  jointure. 

Si ,  après  avoir  été  très-prononcé  pendant  quelque  temps ,  il 
diminue  un  peu,  les  mouvements  restant  toujours  aussi  dif- 
ficiles et  aussi  douloureux,  si  en  même  temps  le  grand  tro- 
chanter, toigours  écarté ,  devient  plus  saillant ,  la  luxation  sur 
Téchancrure  postéro-supérieure  est  imminente. 

L'allongement  apparent  à  la  vue  est  moins  grave  que  l'état 
opposé. 

c.  Le  raccourcissement  apparent  à  la  vue,  lié  à  l'ad- 
duction avec  un  certain  degré  de  flexion,  se  voit  rarement 
au  début  des  coxalgies.  Dans  ce  cas,  il  indique  que  l'articula- 
tion contient  peu  de  liquide,  ce  qui  doit  faire  craindre  que 
l'affection  ait  commencé  par  les  parties  dures,  au  lieu  de  com- 
mencer par  la  synoviale. 

Quand  il  succède  à  l'allongement  apparent  à  la  vue ,  sans 
diminution  des  autres  symptômes  et  sans  raccourcissement 
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réel  (  oM^easation  Futede  ratrO|4iie  des  os  ),  il  est  k  craindre 
que  la  collection  formée  dans  la  capsule  se  soit  feit  jour  dam 
les  înterstioes  musculaires^  ou  dam  le  bassin* 

Sfil  y  a  en  même  temps  neomircissenient  ft  la  vue  et  à  It 
mensuration  avec  saillie  du  grand  trochanter,  il  y  aura  luxa- 

tiOD. 

Si  le  raccourcissement  apparent  à  la  vue  est  joint  à  un  rac^ 
courcîssement  réel  de  4  à  6  millim. ,  on  pourra  croire  à  uM 
érosion  des  cartilages;  avec  un  raccourcissement  réel  fluB 
ét^dtt  et  un  défaut  de  saillie  du  grand  trochanter,  on  aura 
flffiiire  à  une  destruction  plus  considérable  dies  surfaces  arti- 
culaires ,  ou  bien  à  la  pénétration  dans  le  bassin* 

Si,  avec  un  raccourcissement  apparent  à  la  vue,  en  constatai! 
un  allongement  réel  de  5  à  6  millim. ,  on  s^alt  fondéà penser 
que  la  jointâre  ccmtient  peu  de  liquide ,  mais  que  le  fémur 
est  repoussé  en  dehors ,  par  la  tuméfaction  du  tissu  adipem 
cotyMMien,  ou  du  ligimaott  rond,  ou  par  le  gonflement  do 
tM  tèle  elle-même. 

En  général ,  le  raccourcissero^iit  apparent  à  la  vue  est  w 
signe  plus  grare  que  rallongem«it« 

Diagnostic  de  V allongement  et  du  raccourdsêenmnt*  -^ 
Telles  sont  les  notions  que  les  variatioDs  de  longueur  du 
membre  malade  peuvent  fournir  au  ohirurgien.  11  lui  îdi- 
porte  donc  de  les  bien  constater.  Les  procédés  d'investigation 
que  nous  possédons  aujourd'hui  ne  sont  pas  assez  perfec- 
tionnés pour  atteindre ,  dans  tous  les  cas ,  le  but  que  Toq 
se  propose,  et  les  causes  d'erreur  sont  nômbreisses  et  diffi- 
cite  à  éviter.  Mais  signaler  Terreur  c'eit  déjà  la  rendre  moins 
dangereuse  ;  en  voici  les  principales  causes* 

1^  L'épaisseur  diffiérente  des  parties  molles  des  deux  cOtés* 
L'amaigriss^nsent  du  oMé  malade  fait  paraître  le  membre 
plus  court.  L'engorgement  des  parties  molles  de  la  hmetae 
empêche  souvent  déjuger  de  la  situation  du  grand  frockan- 
ter. 


â^  L^immobilité  de  rarticulatkm  malade.  La  ouiM^st  a9a-* 
vent  fixée  datas  une  posilîoa  teUe  qu'il  têt  impossible  de  la 
comparer  avec  celle  du  côté  sain;  aussi  est-il  iodispensaUe  du 
s'assurer  tout  d'abord  du  degré  de  mobilité  de  la  oiisse  suf 
le  bassin  et  de  déterminer  la  positimi  qu'elle  occupe  ^  quoid 
il  y  a  peu  ou  point  de  mouvements ,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire» 
Pour  cela  9  un  aide  maînfient  solidement  le  bassio-qu'il  enn 
brasse  entre  ses  deux  mains;  cependant  le  chirurgien  reeom^ 
mande  au  malade  de  faire  mouvoir  son  membre  en  différenta 
sens  ^  ou  bien ,  saisissant  lui-même  le  pied  et  la  jambe ,  il 
cherche  à  produire  quelques  mouvan^ts  légers.  On  peni 
quelquefois  obtenir  certains  mouvements  dé/erminés  :  ainsi , 
par  exemple,  quand  il  y  a  abduction  légère,  on  pent  dans 
quelques  cas  augmenter  l'abduction  et  la  flexion,  mais  on  ne 
peut  produire  les  mouvements  inverses.  La  même  chose  arrive 
quand  on  remplit  à  demi  de  liquide  la  capsule  articulaire  { 
l'explication  doit  itre  la  même  dans  les  deux  cas. 

y  L'absence  de  points  fixes  de  comparaison.  Les  épines 
iliaques  postérieures  simt  trop  peu  saillantes ,  elles  sont  d'ail- 
leurs trop  ran[>roGhées ,  pour  que  la  ligne  transversale  que 
l'on  fait  passer  par  ces  émiiKnces  ne  s'incline  d'un  cété  on 
de  l'antre.  Or,  une  différence  de  hauteur  de  1  millim*  seuk*' 
mast,  entre  deux  points  aussi  rapprochés,  peut  produina 
une  inclinaison  considérable  des  extrémités  de  c<^te  ligne 
prolongée  en  dehors»  La  saillie  différente  des  hanches  «oapè^ 
che  souvent  qu'on  puisse  se  servir  de  ces  émiuences  pour 
point  de  comparaison.  G^endant  la  mensuration  psrtaat  de 
ce  peint  est  quelquefois  utile. 

Les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures  sont  les  seuls 
points  que  l'on  puisse  choisir  pour  établir  la  direction  de 
l'axe  transf ersal  du  bassin  ou  4e  la  ligne  bieotyleïdienoe  | 
ligne  paralliMe  à  eelle  qui  réunit  les  épines  antéro«supérieM^ 
res,  et  p«ur  d^temiiner  l'axe  verHoal  du  bassin  qui  lui  est 
perpendiculaii^  Enenre  estnl  trte-difiicile  d'établir  cetto 
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ligne  parfeitement  transversale  ;  pour  peu  qu'elle  s'incline  à 
droite  ou  à  gauche ,  soit  en  raison  de  ce  qu'elles  offrent 
une  surface  et  non  un  point,  soit  en  raison  des  gKssmnents 
de  la  peau ,  la  perpendiculaire  que  Ton  abaissera  du  milieu  de 
cette  ligne  jusqu'au  niveau  des  pieds  s'éloignera  notaUe- 
ment  de  Taxe  vertical  du  bassin ,  et  par  conséquent  du  plan 
médian  normal  ;  ce  qui  enduira  en  erreur.  Je  ne  connais  au- 
cune autre  manière  de  déterminer  le  plan  médian  normal  du 
bassin,  auquel  41  faut  nécessairement  rapporter  les  positions 
les  plus  diverses  des  membres.  C'est  donc  à  cette  détermina- 
tion qu'il  faut  apporter  le  plus  de  soin. 

Yoici  le  procédé  qui  expose  le  moins  à  Terreur  ;  c'est  celui 
que  M.  le  professeur  A.  Bérard  a  recommandé  dans  son  savant 
article  Coxalgie  du  Dictionnaire  de  médecine  (t.  XV,  p.  23), 
et  dans  sa  thèse  du  Diagnostic  dans  les  maladies  chirur- 
ffcales. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos ,  les  malléoles  internes 
rapprochées  l'une  de  l'autre,  et  les  deux  membres  placés, 
autant  qu'il  est  possible,  parallèlement  au  plan  médian,  il 
faut  s'assurer  de  la  position  des  épines  iliaques  antéro-supé* 
rieures  et  déterminer  la  directi<m  de  la  ligne  transversale 
qui  passe  par  ces  deux  points  ;  sur  le  milieu  de  cette  ligne, 
établir  une  perpendiculaire  que  l'on  prolonge  en  haut  et  sur- 
tout en  bas.  Cette  perpendiculaire  indiquera  le  plan  médian 
pelvien  avec  lequel  elle  se  confond.  Pour  établir  ces  lignes,  il 
ne  fout  pas  se  contenter  d'à  peu  près  et  s'en  fier  au  coup  d'œil, 
souvent  prévenu,  du  chirurgien.  Il  feut  placer  un  fil  ou  ru- 
ban, maintenu  par  un  aide,  sur  ces  deux  épines,  et  sur  son 
milieu  placer  un  second  fil  perpendiculaire  au  premier,  ce 
dont  on  s'assure  au  moyen  d'une  équerre.  Ce  procédé  est 
assez  difficile  à  bien  appliquer.  11  est  plus  convenable  de  rem- 
placer le  fil  perpendiculaire  par  une  règle  en  bms. 

Je  me  suis  servi ,  souvent  avec  succès,  d'un  petit  appareil 
très-simple.  11  est  composé  de  deux  règles  en  bois  larges  d'en- 
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viron  1  centim.  et  demi  :  la  première,  longue  de  30  centim., 
est  graduée  à  partir  de  son  milieu ,  où  se  trouve  le  zéro.  C'est 
à  ce  point  qu'est  fixée  perpendiculairement  et  maintenue  par 
deux  tiges  obliques,  la  seconde  règle,  longue  de  90  centim. 
Rien  n'est  plus  facile  que  d'appliquer  cette  sorte  de  T.  La 
branche  transversale  graduée  est  appuyée  sur  les  épines  qui 
doivent  correspondre  aux  mêmes  chiffres.  On  peut  l'appliquer 
soit  immédiatement  au-dessus,  soit  immédiatement  au-des^ 
sous.  Un  aide  la  maintient  dans  la  même  positi<m  relative- 
ment à  chaque  épine.  La  tige  perpendiculaire  indique  le  plan 
pelvien.  Chez  quelques  sujets,  la  saillie  du  ventre  peut  s'op- 
iposer  à  l'emploi  de  cet  appareil  ;  il  serait  facile  de  le  disposer 
de  telle  sorte  que  la  branche  transversale  offrit  une  concavité 
dans  son  milieu. 

Si  la  perpendiculaire  à  la  ligne  bi-iliaque  tombe  entre  les 
malléoles  internes  rapprochées,  les  membres  sont  dans  le 
même  rapport  avec  le  bassin,  et  l'on  peut  les  comparer  à  la  vue 
et  à  la  mensuration. 

Si  elle  tombe  en  dedans  du  membre  malade ,  ainsi  qu'il 
arrive  ordinairement  à  la  première  période  de  la  coxalgie , 
le  membre  est  porté  dans  l'abduction,  le  bassin  est  incliné  du 
côté  malade,  il  y  a  allongement  apparent  à  la  vue,  et  raccour- 
cissement apparent  à  la  mensuration ,  d^autant  plus  grands 
que  la  malléole  interne  du  côté  affecté  est  plus  éloignée  du 
plan  médian.  Dans  ce  cas,  on  peut  placer  le  membre  sain  dans 
la  même  position  que  l'autre ,  en  portant  sa  malléole  interne 
à  la  même  distance  du  plan  médian.  Il  n'y  a  plus  alors  ni  al- 
longement apparent  à  la  vue,  ni  raccourcissement  apparent  à 
la  mensuration.  Si  la  mensuration  donne  un  allongement  de 
quelques  mQlim. ,  il  sera  dû  à  la  sortie  incomplète  de  la  tête 
fémorale. 

Si  la  perpendiculaire  croisant  la  diirection  du  membre  ma- 
lade vient  tomber  en  dehors  de  la  malléole  interne,  il  y  aura 
adduction,  inclinaison  pelvienne  du  côté  sain,  raccourcis- 
IV!  -  11.  30 
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sèment  apparent  à  la  vue ,  allongement  apparent  à  ta  mensu- 
ration, d'autant  plus  prononcés  que  la  malléole  interne  aura 
croisé  le  plan  médian  d*une  plus  grande  quantité.  On  ne  peut 
plus  ici  placer  le  membre  sain  dans  une  position  Identique  à 
celle  du  membre  malade.  On  pourra  bien  le  porter  dans  le 
même  degré  d'adduction,  mais  il  fiiudra  nécessairement  le 
fléchir  ou  l'étendre  plus  que  Tautre ,  puisque!  doit  en  croiser 
la  direction.  Ici  donc  la  mensuration  donnera  des  résultats 
contestables ,  puisque  s'il  est  plus  fléchi ,  le  membre  paraîtra 
plus  court,  et  plus  long  s*U  est  plus  étendu.  11  faudra  se  con- 
tenter d'approximations  et  prendre  la  moyenne  entre  ces  deux 
positions.  Il  faudra  surtout  tenir  compté  des  symptômes  qui 
ont  précédé  et  de  la  situation  du  grand  trochanter. 

Si  dans  la  position  que  nous  venons  de  supposer,  les  mal- 
léoles étant  rapprochées ,  on  trouve  raccourcissement  à  la  vue 
et  raccourcissement  ou  seulement  égalité  à  la  mensuration 
(compensation  faite  de  l'atrophie),  on  pent  être  assQré  qu'if  y  a 
raccourcissement  réel,  luxation  si  le  grand  trochanter  est  sail- 
lant ,  destruction  des  surfaces  articulaires  s'il  n'est  pas  écarté. 

Lorsqu'à  chacune  des  positions  que  je  viens  de  passer  en 
revue  s'ajoute  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  les  mêmes 
préceptes  sont  encore  applicables  :  mais  les  difficultés  sont 
augmentées,  car  les  malléoles  ne  pouvant  plus  servir  de  points 
de  comparaison,  On  est  forcé  de  comparer  entre  eux  les 
deux  condyles  internes  ou  exl^neS)  les  dent  rotules,  toutes 
parties  qui  ne  permettent  pas  autant  de  précision  dans  les 
mensurations. 

Quant  à  la  valeur  rekrttve  de  l'inspection  et  de  la  mensu^- 
ration ,  ce  qui  ptécèd^  fait  voir  qu'il  ftii t  les  anphiyer  tontes 
deux ,  aihi  de  corriger ,  aatant  que  possible ,  par  l'une ,  les  er- 
reurs qui  proviennent  de  l'autre.  C'est  le  seul  moyen  d'u/i- 
procher  de  la  vérité ,  car  H  est  encore  très-difitcHey  pour  ne 
pas  db^  plus ,  de  ne  pas  s*en  Msser  imposer  par  les  apparences 
trompeuses  qui  la  dissiuMàint* 
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J^ajouterai  que,  pourf éviter  ces  nombreuses  causes  d'erreur, 
et  pour  apprécier  la  valeur  des  différences  de  longueur,  soit 
apparentes,  soitrédies,  qu'il  observera ,  le  Chirurgien  doit 
avoir  une  connaissance  approfondie  de  ces  phénomènes,  des 
causes  qui  peuvent  les  produire,  des  altérations  que  déter- 
mine la  coxalgie  à  son  début,  et  surtout  du  mécanisme  du 
déplacement  spontané  et  des  .déviatioa^  peWientles.  Car  les 
applications  raisonnées  en  découlent.  Une  longue  étude  de 
ces  diverses  questions  m'a  convaincu  de  leur  importance  : 
si  mes  recherches  pouvaient  appeler  sur  ce  point  Fattention 
des  praticiens,  j'au^ais  atteint  le  but  que  je  me  suis  pro- 
posé (1). 

(1)  Depuis  que  ce  travail  est  terminé,  M.  Bonnet,  de  Lyon,  a  fait 
paraître,  dans  le  Joutnal  de  rhtrur^é  de  M.  Malgaigne  [févrift  êï 
mars  18  )d),  un  mémoire  fort  )titët*e8sant  sur  le  même  sujet.  Il  sehait 
trop  long  de  discuter  ici  toutes  les  opinions  de  Tauteur  ;  je  dirai 
seulement  que  nous  nous  sommes  presque  toujours  rencontrés 
lorsqu'il  s'agit  des  faits  f  et  que  ncrs  explications  seules  difFèrent. 
Selon  M.  Bonnet,  l'allongement  apparent  (il  n'admet  pas  l'allonge- 
ment réel)  dépend  de  iroiA  conditions:  abaissement  de  l'épine  ilia- 
que ,  position  plue  antérieure  de  cette  épine,  abduction  avec  fiexiuh 
di^lâ  cuisèe  du  même  cète;  et  le  raccourciasement  dei  trois  cun- 
ditions  o|>posëes. 

Il  pense  que  la  position  qui  entraine  ces  trois  conditions  vient 
du  mode  de  décubitus  que  cboisit  le  malade,  lequel  se  couche  sur 
le  côté  malade  dans  le  premier  cas  et  sur  te  t6iê  sain  dans  le  se- 
cotid.  J'ai  soutenu  ,  au  contraire,  que  I*att1ttide  du  malade  couché 
ou  debout  est  forcée ,  et  qu'elle  M'est  que  la  conséquetice  de  la 
poâîtioD  que  Taffeetiort  articulaire  donne  au  fémur  du  côté  md* 
lade.  M.  Bonnet  parait  s'être  borné  à  l'inspection  comparative  des 
deux  membres  et  avoir  négligé  la  mensuration.  11  est  regrettable 
aussi  qu'il  n'ait  pas  tl^nu  compte  du  raccourcissement  par  atrophié 
des  os.  {I^oiedè  htateut.) 
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iNOTE  SUR    UN  CAS   DE  NÉYRALGIE    TRIFACIAIE ,   CAUSÉE  PAR 

lA  CARIE  d'une  dent  MOLAIRE 

(Observation  recueillie  par  M,  Stille  )  \ 

Par  M.  Vaujbiz»  médecin  des  hôpitaux. 

Chaque  jour  Thistoire  des  névralgies  fait  de  nouveaux  pro- 
grès. Ce  siyet  intéressant  ne  pouvait  manquer,  en  effet,  d'at- 
tirer l'attention;  car  souvent  rien  n'est  plus  difficile,  dans  la 
pratique,  que  de  traiter  convenablement  ces  affections  si 
douloureuses.  Il  faut  donc  s'empresser  d'accueillir  tous  les 
faits  qui  viennent  apporter  quelque  lumière  sur  les  points  en- 
core obscurs  de  cette  histbire  ;  c'est  ce  qui  m'engage  à  pré- 
senter, avec  quelques  réflexions,  une  observation  recueillie  par 
un  médecin  distingué  des  États-Unis,  M.  Stille,  qui  l'a 
adressée  à  M.  Louis. 

Dans  mon  Traité  des  névralgies,  \^9\  recherché  avec  soin 
quelle  pouvait  être  J'influence  de  l'état  des  dents  sur  la  pro- 
duction de  la  névralgie  trifaciale;  et  de  l'analyse  des  obser- 
vations, il  était  résulté  que  la  carie  d'une  dent  n'avait,  dans 
aucun  cas  bien  authentique,  occasionné  une  névralgie  bien 
déterminée.  Ce  résultat  s'accordait  avec  la  conclusion  de 
M.  Chaponnière,  que  cet  auteur  a  exprimée  en  ces  termes  : 
«  Cette  cause  par  carie  ou  par  exostose  des  dents  doit  être 
fort  rare  ;  car  il  est  bien  peu  d'observations  de  névralgies 
dans  lesquelles  on  ne  lise  que  les  individus  affectés  se  sont 
fait  extraire  plusieurs  dents  dans  l'espoir  d'alléger  leur  dou- 
leur, sans  obtenir  par  là  le  moindre  soulagement.  »  Parmi  les 
observations  auxquelles  M.  Chaponnière  fait  allusion,  il  n'en 
est  peut-être  aucune  qui  soit  plus  remarquable  que  celle  qui 
a  été  rapportée  par  André,  et  que  j'ai  citée  dans  mon  ouvrage. 
(  T  observ. ,  p.  203.)  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
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observation  s'était   feit  arracher  sans  aucun  soulagement 
toutes  les  dents  d'un  côté  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  fait  recueilli  par  M.  Stille  est  entièrement  différent 
de  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  et  Ton  va  voir  avec  quel  soin 
Fauteur  a  constaté  la  cause  et  le  point  de  départ  de  la  né- 
vralgie. 

Observation.  Névralgie  trifaciale  guérie  par  l'extraction  d'une 
dent  molaire,— 'E.  M.,  âgée  de  27  ans,  fut  atteinte  d'une  fièvre  cou* 
tinue  au  mois  d'octobre  1840;  depuis  lors  elle  a  Joui  jusqu'à  ce 
jour  d'une  bonne  santé.  Elle  est  d'une  forte  constitution,  et  n'a 
jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales  ou  lancinantes.  Il  y  a  un  an , 
elle  souffrait  d'un  mal  de  dents  ;  la  douleur  resta  bornée  à  une  seule 
dent  molaire  du  côté  droit,  et  fut  guérie  par  l'arrachement  de  la 
dent,  qui  était  saine. 

Le  soir  du  29  septembre  1842,  elle  soupa  comme  à  l'ordinaire,  et 
mâcha  sans  peine  des  dents  de  chaque  côté.  Pendant  la  nuit,  elle 
fut  éveillée  en  sursaut  par  une  douleur  aiguë  et  lancinante  dans 
là  joue  gauche ,  sur  la  tempe ,  derrière  l'oreille ,  et  le  long  du 
bord  antérieur  du  muscle  trapèze  du  même  côté.  Dès  ce  moment , 
elle  fut  en  proie  à  des  souffrances  extrêmes,  ne  pouvant  plus  dormir, 
et  n'ayant  de  trêve  à  ses  angoisses  qu'une  heure  ou  deux  par  jour, 
le  matin. La  mastication  était  très-pénible,  mais  moins  à  cause 
de  la  sensibilité  des  dents ,  qu'à  cause  des  accès  de  douleur  que  cet 
acte  provoquait  dans  tout  le  côté  gauche  du  cou  et  de  la  tète.  On 
appliqua  aux  parties  souffrantes  des  topiques  rubéfiants  et  narco- 
tiques ,  mais  sans  autre  résultat  qu'un  soulagement  momentané. 

Le  8  octobre  elle  vint  me  consulter.  Il  n'y  avait  pas  le  moindre 
signe  d'inflammation  ni  aux  gencives,  ni  à  la  peau,  qui  offrait  les 
mêmes  contours  et  les  même  couleurs  des  deux  côtés.  A  l'explora- 
tion, il  était  facile  de  reconnaître  que  plusieurs  rameaux  du  nerf 
trifacial  et  du  nerf  occipital  étaient  très-douloureux  à  la  pression. 
Les  points  les  plus  sensibles  étaient  les  suivants  :  le  temporal^  le 
merUotmier,  le  mastoîde,  et  V occipital;  puis  venaient  les  points 
sus  ei  sous^orbitaires  et  cervicaux.  La  pression,  exercée,  même  légè- 
rement,  sur  chacun  des  quatre  premiers  de  ces  points ,  causait  une 
forte  douleur  dans  tous  les  autres.  Je  frappais  toutes  les  dents  aVec 
une  petite  lime,  mais  sans  éveiller  aucune  douleur,  sauf  dans  la 
deuxième  dent  molaire,  du  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure. 
A  chaque  coup  donné  sur  cette  dent ,  la  malade  se  retirait  vive- 
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pient ,  et  se  plaignait  d'une  fqrte  douleur  dan$  toua  les  points  sei|- 
sibles  à  la  pression.  Kn  visitent  cette  dent  avec  une  sonde  pointue, 
je  Idécouvris  un  creux  carié  à  la  couronne,  mais  sans  commu- 
ntc^ion  avec  la  cavité  centrale  de  Torgane ,  et  sans  sensibilité  à  la 
ftimple  pression  de  l'instrument. 

Je  prescrivis  ^  la  malade  de  se  faire  arracher  la  4»pt  cari^  :  le 
dentiste,  ignorant  ou  entêté,  lui  6ta  la  dent  molaire  à  côté.  L9 
douleur  persista.  Deux  jours  après,  je  fis  arracher  la  dent  cariée,  et 
tout\Vun coup  la  douleur  cessa,  quoiqu'il  me  fût  possible  encore  de 
la  provoquer  par  une  forte  pression  sUr  quelques  points. 

Le  sixième  jour  après  la  perte  de  la  dent ,  il  ne  restait  plus  ta 
moindre  trace  de  douleur  ni  spontanée  ni  provoquée. 

La  carie  de  la  dent  n'intéressait  guère  que  son  émail.  Ses  racines 
n'offraient  aucune  lésion. 

Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute,  dans  ce  cas,  sur  Finfluence  de 
la  carie  d'uoe  dent.  Ut  cessation  brusque  de  la  douleur  après 
Textractiom,  et  la  guérison  radicale  de  la  maladie,  sont  des 
fiiits  qui  n'ont  pas  besoin  de  commentaire.  Si  donc  il  n'en 

• 

reste  pas  moins  constaté'  (car  un  seul  fait  ne  saurait  détruire 
la  règle  )  que  la  carie  d'une  dent  est  une  cause  peu  puis- 
sante de  névralgie,  cette  Qbserv^itîon  prpuve,  du  (poio^,  que 
le  praticien  ne  doit  p^s  perdre  de  vue  cette  cause  possible, 
puisque  dans  un  cas  semblable  la  guérîson  serait  si  facilement 
obtenue.  Le  mode  d'exploration  employé  par  M.  Stille  doit 
être  vivement  recommandé  ;  il  peut  être  comparé,  en  effet,  à 
la  pression  exercée  à  la  surface  du  corps  sur  les  points  dou- 
loureux. 

M^is  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  réflexions  importantes  que 
suggère  cette  observation.  D'abord ,  il  est  bien  remarquable 
qu'une  lésion  n'intéressant  qu'un  point  très-limité  du  nerf 
maxillaire  inférieur  Tait  fait  sentir  son  influence  jusque  dans 
les  points  sus  et  sous-oirbitaîre  occipital  et  cervicaux,  c'est- 
à-dire  dans  tous  les| nerfs  qui  portent  la  sensibilité  à  la  tète: 
ce^Taîl  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  déli- 
mitation des  névralgies,  car  il  montre  combien,  dans  ces  ma- 
ladies^ la  douleur  a  de  tendance  à  envahir  les  nerfs  contig^us. 


NÉTRÀIjGIB  trifagule.  471 

et  combien  oa  aurait  tort  de  croire,  comme  on  y  est  porté 
par  certaines  classifications ,  que  le  plus  souvent  la  névralgie 
occupe  uniquement  un  nerf  bien  déterminé,  ou  même  un  filet 
nerveux.  Il  semble  ici  qu'elle  aurait  dû  rester  circonscrite 
dans  le  nerf  maxillaire  inférieur,  et  Ton  voit  qu'elle  a  envahi 
autant  de  points  que  les  névralgies  spontanées  les  plus 
^tendues. 

L'existence  des  points  douloureux  à  la  pression  n'est  pas 
naoins  digne  de  remarque,  car  on  aurait  pu  penser  a  priori 
qu'une  névralgie  due  à  une  cause  de  ce  genre  ne  devait  oc- 
casionner que  des  élancements  passagers  autour  du  point 
douloureux  principal,  c'est-à-dire  de  la  dent  cariée.  Ce  fait 
prouve  encore  combien  l'existence  des  points  douloureux  est  un 
caractère  essentiel  de  la  névralgie. 

Les  topiques  rubéfiants  et  narcotiques  appliqués  sur  les  prin- 
cipaux points  douloureux  n'ont  produit  qu'un  soulagement 
momentané ,  et  on  le  conçoit  facilement,  puisqu'il  y  avait  à  la 
màcl^ire  inférieure  une  cause  organique,  toujours  présente 
et  toujours  prête  à  réveiller  les  douleurs.  Mais  il  n'en  est  pas 
moins  important  de  signaler  ce  soulagement  momentané,  puis- 
qu'il prouve  combien  est  grande  la  puissance  des  topiques  ru- 
béfiants, qui  agissent  sur  la  douleur  locale,  alors  même  qu'eire 
est  occasionnée  par  une  de  ces  causes  organiques.  M.  Robert 
m'a  dit  avoir  observé  des  cas  analogues,  bien  que  la  névralgie 
eût  son  srége  dans  une  autre  région.  Il  est  beaucoup  à  dé- 
sirer quMI  publie  les  faits  soumise  son  observation,  car  ils 
jetteront  un  nouveau  jour  sur  l'histoire  des  névralgies.  Ei^ 
attendant ,  boroms-nous  à  constater  l'existence  de  ces  points 
douloureux,  qui  sont  si  utiles  à  connaître  pour  le  diagnostic. 

Je  ne  dois  pas  terminer  ces  réflexions  sans  dire  un  mot  de  la 
manière  'dont  l'affection  a  débuté,  (in  sait  aujourd'hui  que 
les  névralgies  ont,  bien  plus  rarement  qu'on  ne  le  pensait,  un 
début  subit.  Dans  ce  cas,  au  contraire,  la  malade  a  été  réveillée 
en  sursaut  par  les  premières  douleurs ,  sans  que  rien  dans  la 
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soirée  eàt  pu  lui  foire  prévoir rinvasion  de  la  maladie.  Ce  début 
serait-il  plus  propre  aux  névralgies  qui  présentent  la  cause 
particulière  sur  laquelle  j'ai  déjà  appelé  Fattention  ?  c'est  ce 
qu'il  est  impossible  de  décider  avec  un  seul  fait.  Cependant , 
H  est  possible ,  en  pareil  cas ,  de  se  rendre  raison  de  l'ap- 
parition subite  des  premières  douleurs.  On  sait,  en  effet ,  que 
souvent  les. maux  de  dents  sont  très-aigus  dès  le  début;  or,  il 
est  probable  que  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  cette  malade ,  et 
il  s'en  est  naturellement  suivi  que  les  irradiations  névral- 
giques auxquelles  la  douleur  dentaire  a  donné  naissance  se 
sont  produites  en  même  temps. 

Tels  sont  les  enseignements  qu'on  peut  tirer  de  cette  obser- 
vation, qui  méritait  à  si  juste  titre  de  trouver  place  dans  la 
science. 


OBSERVATION  DE  RUPTURE  d'uN  ANÉVRYSME  DE  T.' ARTÈRE 
CORONAIRE  GAUCHE  COÏNCIDANT  AVEC  UNE  RUPTURE  DU 

COEUR  (1);  ' 

Par  J.-L.  Peste,  interne  des  hàpUcuix,  membre  de  la  Société 

anatomique. 

Observation.  —  Regnault  (IsaYe),  âgé  de 77  ans,  ancien  corroyeur, 
fut  apporté  dans  la  salle  du  service  de  M.  Rocheux  le  19  juin  1843 , 
à  7  heures  du  matin  :  il  venait  de  mourir  subitement.  J'obtins 
quelques  renseignements  sur  cet  homme.  Il  était  d'une  grande 
sobriété,  ne  fit  jamais  d'excès,  et  jouissait  habituellement  d'une 
excellente  santé,  lorsqu'il  y  a  28  mois  il  fut  surpris  par  une  at- 
taque d'apoplexie,  à  la  suite  de  laquelle  il  resta  complètement 
privé  de  l'usage  des  membres  du  côté  gauche.  Admis  à  l'hospice  de 
Bicétre  depuis  environ  8  mois,  il  avait  constamment  gardé  le  lit , 
possédant,  au  reste,  toute  son  intelligence,  et  ne  s'était  jamais 
plaint  d'aucune  souffrance.  Cependant,  le  15  juin,  il  mangea 


(1)  La  pièce  d'aïiatomie  pathologique  a  été  présentée  à  l'Acadé- 
mie  de  médecine. 
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assez  copieusement ,  et ,  bientôt  après ,  il  eut  deux  ou  trois  vomis- 
sements ,  dans  lesquels  il  rendit  les  aliments  qu'il  avait  pris  :  de 
cette  époque,  il  éprouva  du  malaise,  de  la  gêne  dans  la  respiration, 
perdit  Tappétit;  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  la  région  pré- 
cordiale ,  douleurs  quelquefois  très-vives.  Rien  cependant  ne  faisait 
soupçonner  une  mort  rapide,  lorsque,  le  19  juin  au  matin,  peu 
de  temps  après  le  retour  des  garçons  de  service,  il  mourut  subite- 
ment. 

jéutopsie,  27  heures  après  la  mort.— Extérieur,  La  jambe  gauche 
est  fléchie  et  impossible  à  étendre,  comme  elle  Tétait  durant  la  vie; 
l'avant-bras  gauche  est  dans  une  forte  pronation  ;  les  doigts  sont 
rapprochés,  fléchis;  la  paume  de  la  main  regarde  en  dehors.  Hydro- 
oèle  volumineuse  à  gauche.  Embonpoint  considérable;  le  tissu 
adipeux  offre  une  épaisseur  de  près  de  2  centimètres. 

PoUrine.  —Quand  on  eut  mis  à  nu  le  péricarde ,  il  parut  bleuâtre 
et  considérablement  distendu;  on  fit  une  petite  incision,  et  Ton 
vit  s'échapper  aussitôt  un  jet  de  sérosité  sanguinolente.  Le  péri- 
carde ouvert  dans  toute  son  étendue,  le  cœur  apparut  englobé 
complètement  dans  un  caillot  volumineux,  consistant,  et  qui 
se  détacha  tout  d'une  pièce  :  il  équivalait  au  moins  à  une  palette 
et  demie  de  sang.  A  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  ven- 
tricule gauche  existait  une  rupture  d'environ  14  millimètres 
d'étendue,  bifide  inférieurement ,  dirigée  de  haut  eh  bas  et  de 
gauche  à  droite ,  c'est-à-dire  transversalement  aux  fibres  du  cœur. 
Les  bords  de  la  déchirure  étaient  inégaux ,  offrant  l'aspect  d'un 
morceau  de  drap  déchiré  ;  on  voyait  à  l'entour  une  fausse  mem- 
brane assez  mince,  et  ne  se  prolongeant  qu'à  peu  de  distance  de 
l'ouverture.  Le  cœur  était  recouvert  d'une  couche  de  graisse  assez 
épaisse ,  surtout  à  la  base;  là ,  on  voyait,  à  peu  d.e  distance  de  Tori- 
gine  de  l'artère  coronaire  gauche ,  du  sang  épanché ,  paraissant 
avoir  la  texture  de  la  graisse,  et  se  dirigeant  à  droite  dans  l'es- 
pace de  2  centimètres.  En  recherchant  d'où  provenait  ce  sang, 
on  mit  à  nu  Tartère  coronaire,  et  on  arriva  à  une  dilatation  ané- 
vrysmale  de  cette  artère,  au  point  où  elle  se  divise  en  plusieurs 
branches.  Du  reste,  Tartère  dans  tout  son  trajet  était  dilatée ,  et 
avait  au  moins  le  volume  de  la  brachiale. 

L'anévrysme  avait  le  volume  d'une  grosse  noisette,  et  présentait 
à  sa  partie  inférieure  une  ouverture  d'où  le  sang  s'était  épanché. 
Les  bords  de  l'orifice  étaient  extrêmement  minces  :  on  voyait  que 
l'usure  avait  eu  lieu  peu  à  peu.  L'intérieur  de  l'anévrysme  offrait 
des  caillots  de  sang ,  et  l'on  sentait  çà  et  là  quelques  paillettes  os- 
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seuses  ;  les  caillou  éttient  fibrîneux ,  ooiDnie  on  les  reocoQtre  ordi* 
nairement  dans  ces  sortes  de  tameurs.  En  dehors  était  du  sang 
infiltré,  en  caillots,  jusqu'auprès  de  l'orifice  par  lequel  il  s'était 
foit  jour  dans  le  péricarde.  Quelques  ossifications  existaient  dan» 
le  reste  de  l'artère  coronaire.  Celle  du  cûté  droit  avait  un  volume 
9Qrmal 

11  fallait  savoir  si  la  rupture  pénétrait  dans  le  ventricule  :  or, 
en  l'ouvrant  du  côté  opposé ,  on  vit  qu'il  contenait  un  peu  de  sang 
coagulé,  et  notamment  un  caillot  fibrineux  légèrement  rougeàtre 
et  adhérent  à  un  point  assez  peu  distant  de  celui  qui  correspondait 
^  la  déchirure  antérieure.  Un  stylet  pénétra  obliquement  dans  le; 
ventricule  :  l'orifice  existait  entre  deux  colonnes  des  parois  de  cet 
organe.  Le  tissu  du  cœur  9e  parut  aucunement  ramolli.  Le  reste 
du  cœur  était  sain  :  point  de  rétrécissement  ni  d'ossification  des 
valvules.  L'aorte  contenait  une  notable  quantité  de  sang  ;  elle  était 
d'une  grande  friabilité,  et  présentait  à  son  intérieur  up  nombre  assez 
considérable  de  petites  lames  osseuses. 

Les  poumons  étaient  sains ,  ou  du  moins  ne  présentaient  que 
quelques  indurations  poires  au  sommet. 

Abdotnen,  —  L'estomac  avait  une  ooloration  rouge  noirâtre  très* 
foncée,  surtout  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  coloration  qui  fiit  re- 
gardée comme  cadavérique.  Le  reste  de  l'intestin  ne  fut  pas  exa-< 
miné.  La  vésicule  biliaire  présentait  une  grande  quantité  de  cal- 
culs biliaires.  Les  autres  organes  étaient  saina. 

Crâne.  —  Une  grande  quantité  de  sérosité  s'écoula  en  incisant 
les  membranes  du  cerveau.  Un  foyer  apoplectique,  tapissé  par  une 
ftiusse  membrane  mince  et  transparente,  existait  à  la  surfoce  da 
eorps  strié  droit  ;  à  Tentour ,  la  substance  cérébrale  était  colorée  en 
jaune.  Le  reste  de  l'encéphale  était  sain. 

* 

Il  est  fâcheux  qu'on  n'ait  pu  observer  ce  mabde  avant  sa 

mort:  Tauscultation  aurait  peut-être  révélé  quelque  signe  xm- 
peirtant;  car  une  dilatation  anévrysmale  ne  pouvant  s^opérer 
dans  un  aussi  court  espace  de  temps  que  celui  qui  s'e^st 
écoulé  de  Tinstant  où  il  vomit  à  celui  de  sa  mort,  il  faut  ad- 
mettre que  cette  a^ection  était  déjà  d'uœ  date  ancienne. 

Or,  quel  fut  le  mécanisuie  de  cette  rupture  du  cœur.^  Eu 
considérant  qu'il  éprouva  plusieurs  vomissements,  que  des 
douleurs  se  firent  sentir  peu  de  temps  après ,  qu'elles  revin- 
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rent  par  intervalle ,  on  peut  eFoirie  que  les  efforts  de  vonaisse- 
nients  contribuèrent  à  la  rupture  de  la  poche  anévrysmale,  et 
que  le  sang  commença  à  s'épapcber  dans  le  tissu  même  da 
QOBur  ;  que  les  caillots  qui  existaient  dans  la  poche  mirent  un 
obstacle  mon^ntsiné  à  Teifusiop  du  sang  ;  que  }e  sang,  sur* 
montant  peu  à  peu  cet  obstacle ,  se  dirigea  v^rs  la  cavité  du 
ventricule,  et  enfin,  arrivé  à  Tendocarde,  le  rompit.  Peut-être 
alors  le  sang ,  poussé  à  la  fois  et  dans  Tori^ce  endocardiaque 
fît  dans  Tartére  coronaire,  et  de  là  ^ans  le  ^rajft  fistuleuj^, 
et  venant  ainsi  se  rencontrer  en  sens  opposé ,  distendit  par 
contre-coup  les  fibres  du  cœur  non  encore  rompues,  et  celles-ci, 
aflaiblies  graduellement,  finirent  par  céder.  Toutefois,  Tori* 
%ce  anévrysmal  étant  peu  cpnsidérable  ^t  ne  devant  donner 
issue  qu'à  nue  assez  faible  quantité  de  sang,  dont  le  cours 
Rêvait  epcore  être  retardé  par  les  caillots  deTintérieur  dusac, 
je  serais  plutôt  porté  à  penser  que ,  la  rupture  interne  effec- 
tuée, le  sang  venu  du  cœur  contribua  seurà  la  rupture  du  pé- 
ricarde. 

Je  pçnse  que  la  rupture  de  Tendocarde  précéda  celle  du 
péricarde ,  et  voici  pourquoi  :  c'est  qu'à  l'orifice  interne  de  1^ 
fistule ,  il  existait  un  caillot  fibrineux  qui  résultait  probable- 
ment d'une  phlegmasie  des  bords  de  la  déchirure,  et  qui 
évidemment  avait  demandé  quelque  temps  pour  se  former. 
Une  fausse  membrane  de  pçu  d'épaisseur  existait  autour  de 
l'orifice  externe;  mais  peut-être  le  péricarde  avait-il  résisté 
quçlque  temps,  et  contracté,  par  suite,  une  phlegmasie 
légère. 

Qn  a  dit  que,  dans  la  rupture  du  cœur,  ses  cavités  et  les 
gros  troncs  qui  en  partent  étaient  toi^ours  vides  de  sang. 
Cette  circonstance  n'a  pas  eu  lieu  ici  ;  il  existait  eu  effet  du 
sang  liquide  et  quelques  petits  caillots  dans  les  ventricules 
et  dans  l'aorte.  Ce  serait  une  différence  à  noter  entre  les  rup- 
tures simples  du  cœur  et  celles  qui  sont  la  suite  d'un  ané- 
vrysme  des  vaisseaux  coronaires. 
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On  sait  que  plusieurs  auteurs  ont  révoqué  en  doute  la 
possibilité  de  la  rupture  du  cœur  sans  ramollissement  préalar 
ble  de  cet  organe.  Je  ne  veux  pas  examiner  ici  la  véracité 
de  Tune  ou  de  l'autre  opinion.  Mais  ceux  qui  ont  cru  possible 
la  rupture  du  cœur  sain,  Portai,  Fisher,  etc..  ^  ont  rapporté 
des  observations  dans  lesquelles  ils  affirmaient  que  le  tissu  du 
cœur  était  sain.  Or,  j'ai  noté  aussi  qu'il  n'existait  aucune  al- 
tération des  fibres  de  cet  organe.  Ne  pourrait-on  pas  croire 
que,  dans  les  cas  où  la  substance  charnue  était  saine,  il 
s'agissait,  non  d'une  véritable  rupture  du  cœur,  mais  d'une 
affection  des  vaisseaux  coronaires  analogue  à  celle  que  je 
viens  de  rapporter  ?  J'incline  d'autant  plus  à  le  penser,  que , 
dans  aucun  cas,  on  ne  trouve  indiqué  l'état  de  ces  vaisseaux, 
et  qu'il  est  évident  que ,  si  dans  cette  dernière  circonstance 
on  n'eût  pas  disséqué  l'artère  coronaire,  on  eût  également 
rangé  ce  fait  parmi  ceux  qui  prouvent  la  rupture  spontanée 
du  cœur  sans  altération  antécédente. 
'  J'ai  dû  également  rechercher  si  dans  les  auteurs  il  exis- 
tait des  faits  analogues  à  celui-ci.  Le  résultat  de  ces  recher- 
ches a  été  infructueux  :  je  n'ai  trouvé  que  rarement  quelques 
mots  sur  l'état  des  vaisseaux  coronaires.  Voici  quelques  pa- 
roles de  Portai  :  il  rapporte  une  observation  dans  laquelle 
existaient  trois  fissures  à  la  base  du  ventricule  gauche ,  une 
autre  à  la  pointe  du  ventricule  droit;  l'orifice  de  l'aorte  était 
rétréci  et  offrait,  ainsi  que  l'aorte  pulmonahre,  des  ossifications 
à  sa  base  :  «  Ce  sont  sans  doute  ces  obstacles,  qui  ont  empêché 
le  cœur  de  se  vider  dans  la  systole;  la  résistance  que  le  sang 
a  opposée  aux  contractions  de  ses  ventricules  a  déterminé 
peu  à  peu  leur  dilatation;  la  circulation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  coronaires  a  été  ralentie;  le  sang  qu'ils  conte- 
naient s'est  extravasé  entre  les  fibres  du  cœur,  qui  s'en 
sont  abreuvées;  leur  tissu  a  été  relâché,  gonflé,  et  elles  se  sont 
déchirées  par  leur  propres  contractions.  »  (Portai ,  Mém.  de 
l'Ac,  roy,  des  se,  1784,  p.  64.)  Il  est  évidentque  Portai  n'avai  t 
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pas  examiné  les  artères  coronaires ,  et  que,  s'il  dit  que  le  sang 
s'est  extravasé  entre  les  fibres  du  cœur,  il  ne  parle  pas  néan- 
moins d'une  rupture  des  artères  cardiaques.  Dans  un  autre 
cas,  rapporté  par  Hogdson,  il  s'agit  au  contraire  de  \ oblité- 
ration des  artères  coronaires,  laquelle  avait  causé  l'atrophie 
et  le  ramollissement ,  puis  une  rupture  du  cœur. 

'  On  a  cependant,  dans  certaines  maladies,  recherché  l'état 
des  vaisseaux  du  cœur  :  ainsi ,  dans  l'angine  de  poitrine , 
plusieurs  fois  on^  a  noté  leur  ossification^  mais  jamais  on  n'a 
rencontré  de  dilatation  anévrysmale.  C'est  donc  un  point 
sur  lequel  doit  être  désormais  fixée  l'attention  des  obser- 
vateurs ,  et  puisse  cette  observation  n'être  pas  perdue  pour 
la  science!... 


Séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine» 

Séance  du  4  juillet.  —  BsaAisiKBMT  (  Camciére  et  traitement  du). 
—  M.  Colombat  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  dans  lequel  il  repro- 
duit les  doctrines  déjà  émises  par  lui  dans  son  Traité  du  bégaie" 
ment.  Pour  lui,  cette  infirmité  est  de  nature  essentiellement 
nerveuse  :  son  caractère  principal  est  la  répétition  par  secousses 
convulsives  d'un  plus  ou  moios  grand  nombre  de  syllabes,  ou  la 
suspension  momentanée  de  la  voix  articulée  devant  certaines 
lettres  ou  devant  certains  mots. 

Le  bégaiement  est  partagé  par  M.  Colombat  en  deux  grandes 
classes  :  la  premiéte,  lui  ayant  paru  avoir  quelque  analogie  avec 
la  danse  de  Saint-Guy,  ou  chorée,  a  été  appelée  par  lui  toUo-cha- 
rMque»  Elle  consiste  dans  une  espèce  de  chorée  des  lèvres ,  et  dans 
la  succession  plus  ou  moins  rapide  de  mouvements  ou  convulsions 
doniques  exécutés  par  la  langue,  les  lèvres  et  la  mâchoire  infé- 
rieure. Cette  espèce  offre  quatre  variétés,  qui  sont  :  V*  le  bégaiement 
choréique  avec  bredouiUement ;  2^  le  choréique  difforme;  3'  Va^ 
phone,  ou  b^aiement  des  femmes  ;  4**  le  chqréique  lingual  ou  avec 
sessexment,  La  seconde  espèce,  qu'il  nomme  gutturo-tétanique ,  est 
caractérisée  par  une  sorte  de  roideur  tétanique,  ou  spasme  tonique 
de  tous  les  muscles  de  la  respiration ,  et  principalement  de  ceux 
de  larynx,  du  pharynx  et  de  la  base  de  la  langue.  Celte  espèce  de 
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bégaiement ,  qui  se  fait  surtout  remarquer  sur  les  lettres  giittu* 
raies,  est  toujours  accompagné  d'efforts  p(^nibles  pour  articuler,  et 
se  distingue  surtout  par  une  expiration  anticipée,  par  quelques 
intervalles  de  silence,  par  rimmobilitéde  la  langue,  par  le  res- 
serrement de  la  glotte ,  par  un  sentiment  de  pression  sûr  là  paroi 
antérieure  de  la  poitrine,  entin  par  une  sorte  de  suffocation  mo- 
mentanée. Ce  dernier  genre  comprend  six  variétés ,  qui  sont  :  1®  le 
bégaiement  tétanique  muet;  2^  l'intermittent  ;  3^  le  cboréiforme; 
4**  le  canin;  5"  PépileptiForme ;  6^*  le  bégaiement  avec  baryphonie 
ou  balbutietnent. 

Pour  le  t^aitèmfeat,  M.  Gotombat  fait  ressortfr  Pimportauce  Au 
rhythme,  impartir  en  carence,  tout  en  convenant  qUe  ce  procéda 
n'a  d'avantages  marqués  qu'au  milieu  des  phrases ,  c*est-à-dire 
que  la  mesure  n'est  réellement  efficace  que  lorsqu'on  est  parvenu  à 
articuler  ce^  premières  syllabes,  qui,  ordinairement,  décèlent  le 
plus  l'infirmité  des  bègues.  Ce  moyen  seul  n'étant  pas  suffisant, 
M.  Golombat  y  joint  une  sorte  de  gymnastique  vocale,  en  faisant 
serrer,  tendre,  écarter,  les  lèvres,  retirer  ou  relever  la  langue,  etc., 
suivant  la  variété  de  bégaiement  qu'il  doit  combattre.  Pour  faci- 
liter l'exercice  de  ces  mouvements  cadencés ,  M.  Golombat  a  ima- 
giné un  compteur  armé  d'un  timbré  sur  lequd  un  marteati ,  fk^ap- 
|>ant  à  temps  égaux  éloignés  ou  rapprochés  à  volonté,  force  le 
Tàalade  à  suivre  la  mesure;  c'est  le  muthonome,.  Enfin,  un  point 
très-important,  c'est  de  faire  respirer  profondément  les  bègues  au 
moment  ot  ils  vont  parler,  et  de  leur  faire  expulser  lentement,  et 
pendant  qu'ils  parlent,  l'air  inspiré. 


{Perforation  de  la  membrane  du),  —  M.  Bonnafond  lit 
une  observation  de  surdité,  guérie  par  la  perforation  du  tympan. 
Il  s'agit  d'un  individu  qui,  devenu  sourd  depuis  plusieurs annéea, 
avait  vainement  mis  en  usage  les  traitements  les  plus  actifs  et  les 
plus  douloureux  :  vésicatoires ,  moxas ,  sétons,  douches  d'air, 
avaient  vainement  été  employés.  Consulté  à  son  tour,  M.  Bonna«- 
ÎQfnà  dilata  les  trompes  rétrécies,  fit  évacuer  des  mucosités  contenues 
dans  la  caisse ,  en  perforant  avec  précaution  la  membrane  du  tym- 
pan ^  à  l'aifle  du  nitrate  d'aiigent.  Depuis  lors,  l'état  du  malade 
i^'est  considérablement  amélioré. 

'  Séance  duW  juillet, —  Béviatxoh dv  mjlcbxm  {Myotomiepour  la), 
r-M.  J.  Guérin  présente  un  jeune  garçon  âgé  de  13  ans  Vj,  atteint  de 
déviation  latérale  de  l'épine,  et  qu'il  se  propose  d'opérer  publique- 
ment le  samedi  suivant  (15  juillet),  à  l'hôpital  des  Enfants.  M.  Gué- 


tin  a  pour  fout  de  démontrer  que  Ton  peut  guérir  compléteiti^ut 
certaines  déviations  de  l'épine,  et  que  la  myotomiê  jouit  dans  ces 
cas  d'une  efficacité  incontestable ,  et  qui  peut  être  démontrée  di- 
rectement par  des  résultats  immédiats.  Chez  ce  sujet,  il  y  a  une 
première  courbure  lombaire  à  concavité  droite;  une  seconde  cour- 
bure dorsale  moyenne,  la  plus  forte  en  apparence  à  concavité 
gauche;  et  une  courbure  rudimentaire  cervico-dorsalc,  en  sens  In- 
verse. Les  côtes  et  le  scapulum  droits  forment  une  gibbosité  com- 
mençante, en  regard*  d'une  dépression  proportionnelle  des  uiémes 
parties  du  côté  opposé.  La  déviation  existe  depuis  3  ans.  fille  s'est 
développée  graduellement  à  la  suite  d'une  maladie  pendant  la- 
quelle te  système  musculaire  était  le  siège  de  douleurs  erratiques 
et  de  mouvements  irréguliers.  Les  douleurs  ont  disparu ,  mais  la 
déviation  s'est  de  plus  en  plus  prononcée.  Quant  à  la  cause  immé- 
diate, M.  Guérin  la  trouve  dans  la  rétraction  de  la  portion  interne 
de  la  masse  commune  droite ,  ou  du  long  dorsal  droit  proprement 
dit.  Ce  qui  le  démofttre,  dit-il,  c'est  qu'en  imprimant  au  trotic 
un  mouvement  de  redressement ,  en  maintenant  le  bassin  du  côté 
opposé,  on  voit  apparaître  et  saillir  le  muscle  rétracté,  dont  le  fais- 
c^u  spécial  se  détache  et  s'isole  par  un  relief  longitudinal  de  soli 
congénère.  M.  Guérin  part  de  cette  lésion  anatomique  pour  expli«> 
quer  l'apparence  de  la  déformation  diî  rachis.  Et  quant  au  traite^ 
ment,  il  lui  semble  bien  clairement  indiqué  :  il  faut  couper  le 
muscle  rétracté.  Il  se  propose  d'y  joindre  la  section  de  la  portion 
spinale  du  long  dorsal  gauche ,  qui  correspond  à  la  concavité  dt 
la  courbure  dorsale,  parce  que,  quoique  secondaire,  cette  cour- 
bure, pense-t-il,  a  été  causée  et  elle  est  entretenue  par  la  rétraC'* 
tion  musculaire  consécutive  du  muscle  que  je  viens  de  nommer. 

Gomme  M.  Bouvier  se  disposait  à  examiner  le  malade  couché, 
M.  Guérin  fait  observer  que  dans  cette  situation  l'aspect  de  la 
lésion  pourra  changer,  parce  qu'alors  les  muscles  sont  relâchés  : 
et  cela ,  non-seulement  parce  qu'ils  ne  se  contractent  pas ,  toais 
parce  que  leurs  insertions  supérieure  et  inférieure  sont  rappr(y- 
chées. 

L'enfant  étant  horizontalement  couché  sur  la  tribune,  M.  Bou- 
vier fiait  observer  que  le  premier  effet  de  cette  attitude  est  de  i^n- 
dre  la  difformité  beaucoup  moins  apparente.  Les  courbures  sotit 
presque  entièrem^t  effacées;  ta  saillie  des  ^ôies  et  du  scapulum 
droits  persistent ,  mais  à  iin  degré  bie^  moindre  que  dans  l'attitude 
debout.  En  palpant  comparativement  les  muscles  des  deux  eôtés^, 
on  sent  peut-être  un  peu  plus  de  dureté  à  droite;  mais  il  faut  bien 
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remaniuer  en  même  temps  que  les  muscles  du  même  c6té  qui  cor- 
respondent plus  haut  à  la  convexité  de  la  courbure  dorsale,  sont 
également  plus  tendus  que  ceux  du  côté  opposé.  Cet  excès  de  ten- 
sion dans  le  sens  lombaire  du  côté  droit  n'a  donc  rien  de  bien 
étonnant.  On  peut,  d'ailleurs,  par  des  attitudes  différentes,  pro- 
voquer à  volonté  une  tension  plus  grande,  alternativement  d'un 
côté  et  de  l'autre.  La  prétendue  rétraction  n'est  donc  que  la  simple 
contraction  normale. 

Un  débat  s'engage  alors  entre  MM.  Guérin  et  Bouvier  sur  la 
possibilité  de  produire  à  volonté  des  phénomènes  de  rétraction  à 
droite  et  à  gauche  de  la  colonne.  M.  Guérin  promet  de  faire  mou- 
ler le  sujet,  et  de  le  représenter  opéré  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  18  juUlet,  —  Sav  de  mba.  (  Son  usage  en  thérapeu-' 
ti'que.)^M,  Rayer  fait  tin  rapport  officiel  sur  l'eau  de  mer  prépa- 
rée par  M.  Pasquier,  de  Fécamp,  pour  l'usage  interne.  M.  Rayer, 
ayant  fait  des  expériences  sur  ce  sujet ,  dans  son  service  à  Fhôpital 
de  la  Charité ,  a  constaté  :  1°  que  l'eau  de  mer  est  un  puissant  pur- 
gatif,  et  qu'une  bouteille  de  ce  liquide  purge  mieux  qu'une  bou- 
teille d'eau  de  Sedlitz  à  32  grammes;  2^  que  sa  saveur  est  presque 
entièrement  masquée  par  la  préparation  que  lui  fait  subir  M.  Pas- 
quier, et  que  les  malades  l'ont  prise  sans  répugnance;  3<* enfin, 
qu'aucun  inconvénient  n'a  suivi  l'emploi  de  l'eau  de  mer.  Le  pro- 
cédé employé  par  M.  Pasquier  consiste  à  faire  filtrer  l'eau  de  mer 
recueillie  à  une  certaine  distance  des  côtes ,  et  à  une  grande  pro- 
fondeur. Par  son  procédé ,  il  la  débarrasse  des  matières  organiques 
qu'elle  tient  en  suspension;  puis  il  la  charge  de  plusieurs  fois  son 
volume  de  gaz  acide  carbonique.  M.  Rayer  pense  que  l'eau  de  mer 
ainsi  préparée  peut  être  employée  avec  avantage  dans  les  cas  où 
les  purgatifs  salins  sont  indiqués. 


i.  (Suite  de  la  discussion,)  -^  M.  Gué- 
rin représente  le  malade  dont  il  a  été  question  dans  le  compte 
rendu  de  la  précédente  séance,  et  auquel  il  a  pratiqué  depuis  trois 
jours  (samedi  15)  la  section  sous-cutanée,  1^  du  long  dorsal  et 
d'une  portion  du  sacro-lombaire  droit;  2^  de  la  portion  spinale  du 
sacro-lombaire  gauche.  Ce  sujet,  manquant  en  ce  moment  d'une 
partie  des  muscles  nécessaires  à  la  station ,  a  besoin  d'être  soute- 
nu à  l'aide  d'un  appareil  orthopédique.  Certes,  le  sujet  n'est  point 
encore  guéri  ;  mais ,  dit  M.  Guérin ,  on  peut  constater  que  la  dé- 
viation qui  portait  6  centimètres  de  flèche  n'en  présente  plus  que 3. 
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Et  d'ailleurs^  en  imprimant  au  tronc  des  mouvements  d^extension 
et  de  refoulement,  on  peut  voir  diminuer  et  augmenter  les  cour- 
bures. M.  Guérin  promet  de  ramener  le  sujet  dans  3  semaines;  il 
espère  qu'alors  il  sera  entièrement  guéri. 

De  son  côté,  M.  Bouvier  fait  observer  que  le  tronc  a  besoin 
d'être  soutenu  après  l'opération,  et  que,  pour  y  parvenir,  on  a  mis 
en  usage  la  ceinture  à  levier  d'Hossard  ;  que  le  sujet  a  gardé  sa 
position  horizontale  pendant  3  jours;  il  prend  note  également  des 
manœuvres  exécutées  par  M.  Guérin  pour  montrer  l'effacement  des 
courbures ,  et  se  propose  de  développer  plus  tard  les  considéra- 
tions qui  ressortent  de  ces  différents  faits.  Enfin,  il  s'engage  à 
présicnter  un  sujet  atteint  d'une  déviation  analogue  à  celle  of- 
ferte par  le  malade  de  M.  Guérin,  et  à|produire,  à  Taide  des  moyens 
mécaniques,  une  amélioration  aussi  prompte  et  aussi  remarquable 
que  celle  que  l'on  attribue  à  la  section  sous-cutanée  des  muscles  du 
doSi 

AvATOMiB  CLAinçvB.  —  M.  Auzoux  préscutc  à  l'Académie 
des  modèles  d'anatomie  élastique  de  différentes  grandeurs,  sur 
lesquels  se  trouvent  reproduites  avec  une  sévère  exactitude  de 
fermes,  de  couleurs,  de  rapports,  toutes  les  parties  qui  entrent 
dans  ta  composition  du  corps  humain.  La  matière  employée 
pour  ce  nouveau  mode  de  reproduction  est  susceptible,  dans 
l'état  frais,  d'être  appliquée  dans  des  moules,  de  prendre  les  em- 
preintes les  plus  délicates,  et  d'acquérir  parla  dessiccation  une 
solidité  plus  grande  que  celle  du  bois.  Cette  solidité  permet  d'en- 
lever une  à  une,  comme  on  le  fait  dans  une  véritable  dissection,  et 
de  remettre  en  place  avec  la  plus  grande  facilité,  chacune  des 
nondbreuses  parties  ou  morceaux  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  l'homme  complet,  et  d'examiner  sous  tous  les  points  de 
vue  plus  de  1700  objets  de  détails  indiqués  par  autant  de  n^*. 

En  1822,  23,  25,  cet  anatpmiste  avait  soumis  à  l'examen  des 
Académies  des  sciences  et  de  médecine  ce  qu'il  appelait  alors  ses 
essais  ;  en  1830 ,  il  présenta  un  modèle  d'homme  complet  :  les 
académies  ont  donné  les  plus  grands  éloges  à  cette  admirable  pro- 
duction, justement  appréciée  par  les  étrangers;  l'Académie  décida 
qu'un  rapport  serait  adressé  au  ministre  de  l'intérieur ,  pour  lui 
signaler  les  avantages  qu'offriraient  ces  cadavres  artificiels  dans 
les  écoles  de  médecine,  dans  les  collées,  dans  tous  les  établisse- 
ments publics,  soit  pour  aider  et  abréger  l'étude  de  l'anatomie, 
soit  pour  rappeler  aux  praticiens  lés  détails  de  cette  science, 
iV«  -  II.  31 
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qi}i  s'oublient  le  pli}S  facilemeat.  Conformémeiit  aus  conclusions 
de  ce  rapport,  par  une  circulaire  longuement  motiyée,  le  gouver- 
nement appela  Tattention  des  cqpseils  générau:^  et  des  conspijs 
municipaux  sur  les  avantages  que  chaque  ville  retirerait  de  la 
possession  de  ces  modèles,  et  les  invit^  ^  allouer  les  fonds  néces- 
saires à  cette  acquisition. 

Le  modèle  présenté  en  1830  semblait  n^  nep  laisser  à  désirer: 
.tous  les  détails  d'anatomje  descriptive  étaient  reproduits  avep  la 
plus  sévère  exactitude. 

Sur  les  modèles  que  M.  Auzoux  a  soumis  ayjqur4'hui  à  TAca- 
démie,  se  tfouvent  toutes  les  décoiivertes  mqdern^s,  et  poiir  rendre 
)es  plus  minutieux  détails  accessibles  a^x  yeux  les  n^oins  exe]rcés, 
il  a  reproduit  dans  des  proportions  gigantesques  certains  prganes, 
tels  que  Tœil ,  Toreille ,  le  larynx,  |a  fi|ce,  efc.  pour  Tétude  des  ac- 
couchements, il  a  exécuté  une  s^rie  d'utérus ,  montrant  le  produit 
de  la  conception  à  toutes  les  époques  de  la  gestation;  un  bassin  de 
femme  sur  lequel  se  trouvent  toutes  les  parties  molles,  depuis  le 
pennée  jusqu'au  diaphragme.  Ces  préparations  rendent  extrême- 
ment facile  Texplication  du  mécanisme  de  raccouchement. 

Toutes  ces  préparations  ont  été  vues  avec  un  grand  intérêt  par 
rAcadémif.  M.  Aqzoux  a,  en  outre,  informé  FAcadémie qu'il  avait 
appliqué  son  procédé  à  l'anatomie  comparée;  il  a  montré  quelques 
essais,  entre  autres  un  hanneton  gigantesque  dont  il  a  successive- 
ment détaché  tous  les  organes  (1). 

Séance  du  2&i\iiUet,  —  PB|4.ika9LB.  —  M.  Léon  Marchand  lit  un 
mémoire  sur  ce  sujet.  Jusqu'ici  on  avait  peosé  que  la  pellagre  était 
particulière  à  certaines  localités  de  l'Ualie  et  de  l'Espagne,  mais  il 


(1)  Non-seulement  M.  Auzoux  a  rendu  Tétude  de  l'anatomie  et  de 
la  physiologie  facile  pour  tout  le  mondé»  praticable  dans  tous  les 
pays  et  dan^  toutes  les  saisons;  mais,  pour  que  chaque  établissement, 
chaque  praticien  puisse  se  procurer  un  homipe  élastique.,  il  a  re- 
produit l'homme  dans  quatre  dimensions  différentes,  ce  qui  établit 
pour  les  prix  une  différence  de  3,500  à,  2,000  francs)  et  pour  quicon- 
que voudrait  seulement  repasser  l'anatomie ,  M.  Aui^oux  met  ses 
modèles  âi  la  disposition  de  tous  les  praticiens  qui  lui  en  font  la 
demande.  Nous  ajouterons  que,  dans  une  circijlaire  de  M.  le  mi- 
nistre de  l'instruction  publique  en  1838  (  rappelée  depuis  par 
M.  Vlllemain),  M.  Salvandy  recommande  vivement  aux  prérets 
des  départements  l'acquisition  deis  ingénieuses  préparations  de 
M*  A^20})x  pour  en  doter  les  musées  et  les  écoles  secondaires  4e 
médecine» 
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parait  que  c^^tiB  grave  maladie  sévit  également  en  France  sur  le 
Jiltoral  du  département  de  la  Gironde  et  du  déparlement  des  Lan- 
des, c'est-à-dire  dans  un  développenient  de  40  liruf^s  de  côtes  sur  5  à 
6  lieues  de  largeur,  ha  pellagre,  qui  revient  périodiquement  cM- 
que  printenips,  est  caractérisée,  dans  les  premières  annifes^parun 
érythème  qui  ocisupe  le  plus  ordinairenient  la  face  dorsale  des 
maiQS,  m^is  qu'on  rencontre  aussi  parfois  vers  la  région  des  mal- 
léoles externes,  sur  Ips  parties  laiérales  du  cou  et  pbis  rarement 
sur  la  face.  Plus  tard  elle  se  complique  de  diarrhée,  et  plus  tard 
encore,  d'une  grande  faiblesse  musculaire  et  d'une  sorte  d'idiotie 
qui  conduit  au  suicide.  Arriv^^e  à  ce  terme,  la  pellagre  a  cessé  d'être 
éryt(iémaleuse. 

Cette  maladie  attaque  presque  ej^clusivement  les  adultes  d'une 
constitution  sè(i)e;  les  enfants  ne  jouissent  cependant  pas  d'une 
con^plète  immunité,  malgré  leur  structure  plus  molle  et  lympha- 
tique* C'est  uniquement  chez  les  paysans  qu'on  la  rencontre  : 
l'hérédité,  admise  par  certains  auteurs,  contestée  par  d'autres,  n'est 
point  démontré^,  etc..  De  l'examen  étiologique  auquel  il  se  livre, 
M.  Marchapd  conclut  que  la  pellagre  est  engendrée  par  l'état  n^isé- 
rable  (le  plus  SQiivent  volontaire)  dans  lequel  vivent  le^  Landais, 
et  consiste  spécialement  dans  unegastro-entéro-rachialgie. 

Le  traitement  est  trèsrsimple  ei  découle  surtout  de  la  connais^ 
sance  des  causes  et  de  la  nature  de  la  maladie.  Une  saignée  au  dé- 
but, quand  le  sujet  est  vigoureux  et  que  les  accidents  phlegma- 
siques  sont  très*marqués  ;  un  bain  pour  nettoyer  l'épiderme  des 
impuretés  qui  le  recouvrent,  ({es  astringents,  dfs  hypontiques 
pour  calm€^r  la  diarrhée,  telles  ami  les  seules  médicatipns  récla- 
mées par  l'affection  qui  noM^  occupe.  Mais  ici  rbygi^QC,  oq  le  pré- 
voit y  doit  jouer  le  principal  r6le.  Le  malade  sera  soumis  à  la  diète 
lactée,  il  se  maintiendra  ((^ns  la  plus  grande  propreté,  en  un  mot 
il  se  soustraira  autant  que  possible  h  toutes  les  conditions  qui  font 
naître  la  maladie.  A  l'aide  de  ces  moyens,  on  est  trèsrsouvent  par- 
venu à  améliorer  et  même  à  guérir  la  pellagre. 


Séances  de  l'jécadêmie  roy^ale  éirs  Sciences. 

Bmbi^tqk  (Déç*efoppementpmnUif  4e  f).—  Parmi  les  différe^^t^s 
monstruosités  qui  résultent  de  la  pénétration  de  deuxi^tus»  H 
en  est  une  dont  la  Cbéorie  de  l'épi^énèse  n'a  pas  encore  reqdu 
jusqu'ici  un  compte  satisfaisant  :  bous  voulons  parler  des  mbût^ 
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delphesovi  cystidimes,  c'est-à-dire  des  en  fonts  dont  la  pénétration 
s'effectue  par  les  organismes  situés  dans  l'intérieur  du  bassin. 
Cette  exception  apparente  tenait  au  manque  de  notions  positives 
propres  à  établir  la  dualité  primitive  de  la  vessie  et  de  l'utérus  : 
on  regardait  l'unité  de  ces  organes  à  toutes  les  époqueâ  des  dévelop- 
pements comme  un  fait  acquis  à  la  science.  Mais,  en  étudiant  ces 
développements  avec  attention ,  M.  Serres  est  parvenu  à  recon- 
naître, d'une  ,part,  que  l'organisation  intime  des  cystidimes  est 
subordonnée  tout  entière  à  celle  de  la  vessie;  et,  de  l'autre,  que 
cette  vessie  est  toujours  complexe  et  bétén^ène:  et,  comme  cet 
anatomiste  a  eu  occasion  dç  reacontrer  un  embyron  de  cystidime , 
cbez  lequel  se  voyait  un  double  corps  de  Wolf  avec  leur  pédicule, 
une  vessie  peu  dilatée  dont  la  duplicité  était  indiquée  par  un  sillon 
médian ,  et  qui  se  continuait  par  l'ouraque  avec  la  vésicule  allan- 
toïdienne,  sans  offrir  le  moindre  rapport  avec  la  fin  de  l'intestin , 
il  fait  observer  avec  raison  qu'il  n'est  plus  permis  de  considérer 
l'allantolde  et  la  vessie  comme  une  rétroversion  de  cette  portion 
du  canal  intestinal.  Une  dissection  attentive  montre  dans  les  or- 
ganes génitaux  la  même  dualité,  et  celle-ci  se  retrouve  dans  les 
moindres  détails ,  car  les  artères,  les  veines,  les  nerfo,  qui  se  dis- 
tribuent à  l'appareil  génital  extérieur,  sont,  par  moitié,  le  produit 
des  systèmes  nerveux  et  sanguin  de  chaque  enfant. 

Séance  du  \ljuiUet. — Sens  {Évolulion  des  ). — Suivant  M.  Du- 
vernoy ,  le  buibe  ou  noyau  pulpeux  est  Torgane  producteur  de 
chaque  dent  simple,  au  moins  pour  la  substance  dentaire  prin- 
cipale ou  ivmre,  et  lui  imprime  sa  fDrme  et  ses  dimensions.  Ce 
bulbe  est  composé  de  deux  parties  distinctes  :  l'une,  en  rapport 
immédiat  avec  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  qui  ja  pénètrent, 
est  un  follicule,  dont  les  parois  sécrètent  et  versent  dans  la  cavité 
dont  il  est  creusé  les  matériaux  de  la  substance  tubuleuse  :  c'est  à 
la  fois  l'organe  préparateuret  le  réservoir  de  ces  matériaux  ;  l'autre 
partie  du  bulbe  enveloppe  la  première,  et  est  le  canevas  de  la  sub- 
stance tubuleuse  de  la  dent,  lequel  se  durcit  à  mesure  que  les 
tubes  capillaires  dont  il  se  compose  reçoivent  et  absorbent  les 
matériaux  préparés  par  l'organe  sécréteur  de  ce  bulbe.  Les  dents 
des  musaraignes  sont  éminemment  propres  à  l'étude  des  rapports 
qui  lient  l'un  à  l'autre  le  bulbe  et  la  dent,  à  raison  de  la  trans- 
parence de  l'émail  et  de  l'ivoire,  qui  permettent  d'apercevoir' le 
bulbe  et  de  reconnaître  qu'il  reproduit  à  l'intérieur  de  la  dent  la 
Ibrme  qui  la  caractérise  extérieurement.  Le  nouveau  travail  de  M. 
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Duvernoy  est  destiné  à  développer  cette  doctrine  et  à  la  démon- 
trer à  Taide  de  nouvelles  préparations  et  de  nouveaux  dessins. 

OvuLss  (  Développement  et  fécondation  des  ).  —  M.  Bischoff  s'est 
livré  à  des  recherches  sur  la  relation  qui  existe  entre  la  sortie  des  œufs 
de  l'ovaire  et  leur  fécondation.  Il  résulte  de  ses  observations  qu'au- 
cune liaison  nécessaire  n'unit  ces  deux  phénomènes  l'un  à  l'autre. 
Les  ovules  se  développent,  mûrissent,  se  détachent  de  l'ovaire, et 
sortent  du  corps  de  la  femelle ,  indépendamment  de  la  participation 
du  mâle;  la  fécondation  n'est  nécessaire  que  pour  le  développement 
ultérieur,  c'est-à-dire  pour  la  manifestation  des  phénomèoes  de 
l'évolution  embryonnaire.  La  ligature  et  l'extirpation  de  l'utérus, 
pratiquée  de  manière  à  laisser  intacts  la  trompe  et  l'ovaire,  n'ap- 
portent aucun  changement  dans  l'énergie  de  la  chaleur  ou  rut,  et 
dans  la  succession  des  métamorphoses  que  subit  l'ovule ,  depuis 
son  apparition  dans  l'ovaire  jusqu'à  sa  descente  dans  l'oviducte  : 
les  corps  jaunes  se  forment  aussi  ;  en  un  mot,  les  choses  se  passent 
d'abord  avec  la  même  régularité  que  chez  les  animaux  qui  n'ont 
pas  été  opérés.  L'accouplement  n'est  même  pas  nécessaire  pour 
amener  ces  résultats  :  l'observation  démontre,  en  effet,  que  le  tra- 
vail dont  l'ovaire  est  le  siège  pendant  le  rut  s'accomplit  de  la 
même  manière,  soit  qu'on  permette  ou  qu'on  empêche  cet  ac- 
couplement :  dans  les  deux  cas,  les  vésicules  de  Graaf  se  gonflent, 
les  ovules  arrivent  à  maturité,  la  vésicule  de  Purkinje  disparaît 
dans  l'œuf,  et,  dans  l'ovaire,  sous  un  épanchement  de  sang,  on 
voit  se  développer  un  corps  jaune,  etc.  M.  Bischoff  fit  sur  une 
chienne  vigoureuse  l'expérience  qui  suit:  après  une  copulation  d'un 
quart  d'heure,  il  extirpa  la  corne  gauche  de  l'utérus  avec  l'oviducte 
et  l'ovaire  du  même  côté  :  la  plaie  Ait  fermée  par  un  point  de  suture. 
Déjà  les  zoospermes  étaient  arrivés  à  l'angle  de  la  corne ,  et  s'y 
mouvaient  avec  une  grande  vivacité  :  il  n'y  en  avait  pas  encore 
dans  la  trompe,  et  cependant  les  vésicules  de  Graaf  dans  l'ovaire 
étaient  déjà  ouvertes  et  les  corps  jaunes  très -prononcés;  on 
trouva  5  œufs  dans  l'oviducte  avancés  dç  0,054  m.,  à  partir  de 
l'orifice  abdominal.  Le  lendemain,  la  chienne  ayant  été  sacrifiée, 
on  s'assura  que  les  zoospermes  n'étaient  pas  encore  parvenus  jus- 
qu'aux œufe.  Ainsi,  au  moment  de  la  chaleur ,  les  œufs  sont  déjà 
mûrs  et  détachés  :  les  désirs  vénériens  se  déclarent,  mais  vient-on 
à  mettre  obstacle  à  l'accouplement,  les  œufîs  n'en  poursuivent  pas 
moins  leur  marche;  ils  pourraient  encore  être  fécondés  dans  l'o- 
viducte :  c'est  au  tiers  environ  de  ce  canal  que  doivent  se  mani- 
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festêr  Icfs  preriliers  phénomènes  du  développement  tiltéfietif  de 
Tœuf  fécondé,  c^est-àrdire  la  séparation  in  jaune  en  plusieurs 
compartiments.  On  voit  donc  que ,  si  le  rapprochement  des  sexes 
et  la  fécondation  sont  des  conditions  accidentelles  pour  ce  qui  re- 
garde la  première  apparition,  ïa  maturation  et  Tissue  de  Tœuf, 
ils  deviennent  des  conditions  nécessaires  au  développement  ul- 
térieur, à  celui  qui  commence  révolution  embryonnaire.  On  sait 
depuis  longtemps  que  les  corps  jaunes  peuvent  se  former  sans 
qu'il  y  ait  eu  accouplement  ni  conception  :  quelques  auteurs ,  et 
notamment  Montgomery,  Robert  Lee,  t^aterson,  etc. ,  ont  voulu 
les  distinguer  en  vrais  et  en  faux  :  M.  Bischoff  ne  croît  pas  que 
les  caractères  indiqués  par  ces  observateurs  puissent  servir  sé- 
rieusement à  établir  utie  semblable  distinctiori  :  il  a  eu  Toccasion 
d'examiner  les  ovaires  de  plusieurs  jeunes  filles  qui  avaient  suc- 
cdinfibé  à  une  nfiôrt  violente,  ^ndant  le  cours  des  règles  ou  peu  de 
teitii)$  après  leur  cessation  ;  il  a  pu  y  constater  l'existence  des  corps 
jaunes  récemment  formés,  avec  épanchement  sanguin  à  l'intérieur 
de  la  vésicule  deGraaf.  D'après  toutes  ces  considérations,  M.  Bis- 
cboff  croit  que  lés  mohstrues  .répondent,  chez  la  femme,  comme 
la  période  du  rut  chez  les  animaux,  i  une  excitation  périodique 
des  organes  génitaux ,  excitation  qui  a  pour  effet  dié  produire  ïa 
tûmiSfaclion  d'une  vésicule  de  Oraaf,  la  maturation  et  l'issue  d'un 
œtff.  Il  fait  observer  que  les  désirs  ténérîcns  se  montrent  chez  la 
femme  à  la  suite  des  règles,  et,  chez  les  aïiimaux,  aiprès  que  fa 
chaleur  a  duré  Un  certain  temps;  il  rappelle,  en  outre,  que  la  fé- 
condation chez  celle-là  est  plus  facile  aussitôt  après  l'évacuation 
ménstruèlfe.  Si  l'on  6n  v(yîtde$  eitempïes  avant  cette  époque,  cela 
peut  tenir  à  la  présence  d'œufs  arrivés  déjà  à  maturité ,  phénomène 
auquel  le  rapprochement  sexuel  pourrait  contribuer  plus  ou  moins 
puissamment.  L'auteur  tefmirte  en  faisant  remarquer  que  les 
petites  dimensions  des  œufs,  chez  la  femme»  lesquels  n'ont  guère 
qu'un  à  deux  dixîènies  de  millim.,  et  leur  défaut  dé  consistance,  éx- 
pfîquent  suffisamfnent  pourquoi  on  éprouve  tant  de  difficultés  à 
en  constater  l'existence. 

A  la  suite  de  Fa  communication  de  IVÏ.  Bischoff,  M.  te  docteur 
Raciborski  lit  un  mémï>ire  qui  offre  plusieurs  points  de  ressem- 
Mance  avec  celui  dont  nous  venons  de  donfter  l'extrait.  L'auteur 
pose  en  principe  que  les  rapports  les  plus  intimes  existent  entre 
les  vésicules  de  feraa'f  et  ïa  menstruation  :  celle-ci  s'établit  quand 
cèlles-tà  sont  arrivées  au  plus  haut  degré  de  dével<yppement  ;  elle 
dispara!!  apfrès'  leur  destf  action.  A  chaque  époqàe  menstmelte, 
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une  réimiè  de  Qfààf  Mi  hm\é  à  \à  èiiftace  de  Vmkirè,  se  fotnpt 
ef  sfe  vidfe,  sati»  eicftsrtfdri  vénérieiirïe  (ji-éàlable,  de  telle  s<frtfe  qtië 
l'on  peut  cdnsidéref'  l'hémorfliàgie  meriàtruelle  comme  Tiddice 
d'iine  eotigestioh  sanguine  des orgànèS  gëiiitaux  internes,  accdm- 
pàgnaût  le  pltis  hatit  degré  de  dévelôpipettient  des  tésîcules.  La 
riipturè  dé  èelles-ti  ne  parâtt  s'opérer  oirdihaîremènt  qti'â  Ia(  fin  des 
époques.  Quant  aux  caractères  anatomiques  de  cette  rtipture,  ils 
rappellent  tdut  à  fait  ceux  que  les  physiologistes  ont  assignés  aux 
corps  Jaunes,  tfne  fois  déchirée,  la  vésicule  tend  à  disparaître  pour 
faire  pfacè  à  dès  vésifcules  nouvelles.  Cette  disparition  s'effectue 
^graduellement ,  à  Taîdè  de  la  rétraction  deTenveloppe  externe  de 
l'ovaire,  qui  marche  proportionnellement  à  la  résorption  du  cail- 
lot central  qu*on  rencontre  constamment  dans  la  cavité  de  fa  vé- 
sicule après  sa  rupture.  Les  maladies  qui  entraînent  l'aménorrhée 
ne  produisent  cet  effet  qu'en  arrêtant  le  développement  des  vési- 
cules :  aussi,  peut-on ,  suivant  M.  Raciborski,  déterminer,  d'après 
l'inspection  de  i'idtérieur  des  ovaires,  si  la  malade  a  succombé 
â  une  affection  aiguë  ou  à  une  maladie  chronique,  et  si  elle  était 
bien  6u  mal  réglée  dans  les  derniers  tetiips  de  sa  vie.  L'auteur  a 
constaté  l'existence  des  vésicules  deGraaf  dans  toliies  les  femelles 
des  mammifères  qu'il  ^  pu  se  procurer  ;  les  mules  seules  en 
étaient  dépourvues ,  ce  qui  rendrait  raison  de  leUr  stérilité,  tl  a 
reconou ,  enfin ,  que  ces  vésicules  apparaissent  dès  la  première  ou 
la  seconde  année  de  la  naissance,  et  que  leur  apparition  et  leur 
nombre  sont  subordonnés  à  la  puissance  vitale  dii  sujet  et  au  dé- 
veloppement de  ses  autres  organes. 

Nous  rappellerons ,  à  l'occasion  des  deux  communications  qui 
précèdent,  que  Frèd.  Cuvier  à  montré ,  depuis  longtemps,  la  rela- 
tion de  la  période  du  rut  chez  les  animaux  avec  la  menstruation. 
Les  femelles  de  singe  offrent  cette  période  tous  les  mois ,  et  elle 
est  accompagnée  d'un  suintement  sanguinolent.  M!MI.  Négrier  et 
Gendrîn  ont  fait  voir,  de  leur  côté,  le  rapport  du  développe- 
iftent  des  vésicules  de  Graaf  comme  cause,  et  de  l'évacuation 
menstruelle  comthe  effet.  Enfin,  M.  Duvernoy  a  observé  le  déve- 
loppement de  Tovule  et  sa  marche  vers  la  surface  de  l'ovaire ,  in- 
dépendamm^t  de  la  coopération  du  mâle;  il  a  reconnu,  en  ou- 
tre, la  séparation  de  cet  ovule,  alors  même  que  la  fécondation 
n'a  pas  lieu ,  ainsi  que  cela  s'observe  chez  les  oiseaux,  et  notam- 
ment Chez  les  poules,  qui  pondent  fréquemment  des  oeufs  sans 
gérnhe. 
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Séance  du  UjwUet — [CunrmB  {Recherches  chim.  sur  Vempwson-' 
nemenipar  le\^  MM.  Flandin  et  Danger  ont  appliqué  à  la  recher- 
che du  euiyre ,  dans  les  cas  d'empoisonnement,  le  procédé  de  car- 
bonisation qui  leur  a  déjà  servi  dans  leurs  travaux  sur  Tarsenic 
et  Tantimoine.  Toutefois,  comme  il  s'agit  ici  d'un  métal  fixe,  ils 
ont  pu  le  simplifier  sans  lui  rien  ôter  de  son  exactitude  :  ce  pro- 
€é3é  consiste  à  carboniser  les  matières  animales  par  un  tiers  de 
leur  poids  d'acide  sulfurique  concentré;  on  chauffe  ensuite  le 
charbon  jusqu'au  rouge  obscur,  soit  dans  la  capsule  même  où 
l'on  a  opéré  la  combustion  par  Tacide ,  soit  dans  un  creuset  de 
porcelaine  approprié  :  après  avoir  réduit  ce  charbon  en  poudre,  on 
le  mouille  d'acide  sulfurique,  on  chauffe  jusqu'à  l'ébullition ,  et 
on  reprend  par  l'eau,  qui  dissout  le  sulfate  de  cuivre  formé;  c'est 
cette  solution  que  l'on  soumet  à  l'action  des  réactifs  propres  à 
faire  reconnaître  la  présence  du  métal.  Ce  procédé  est  applicable 
à  la  recherche  de  la  plupart  des  autres  métaux  fixes ,  à  quelques 
modifications  près:  ainsi,  par  exemple,  pour  l'or,  on  devrait  re- 
prendre le  charbon  par  l'eau  régale ,  etc.  En  opérant  de  la  sorte , 
MM.  Flandin  et  Danger  ont  pu  découvrir  jusqu'à  un  cent  millième 
de  cuivre.  Ils  ont  dû  naturellement  s'appliquer  à  reconnaître  s'il 
est  vrai,  comme  on  l'a  avancé,  que  le  corps  humain  renferme  du 
cuivre  et  du  plomb  à  l'état  normal.  Ils  sont  arrivés  à  combattre 
cette  assertion ,  et  par  des  analyses  directes ,  et  par  des  expériences 
physiologiques.  Un  chien  a  été  soumis  à  l'action  du  sulfate  et  de 
l'acétate  de  cuivre,  que  l'on  mêlait  à  ses  aliments  :  la  dose  en  ayant 
été  progressivement  augmentée,  l'animal  arriva  à  en  prendre 
10  centigrammes  par  repas  de  vingt-quatre  heures  en  vingt-quatre 
heures,  sans  en  éprouver  aucun  trouble  dans  sa  santé.  Durant  les 
273  jours  que  dura  l'expérience,  il  en  avala  25  grammes.  Or,  les 
urines  analysées  sans  interruption  pendant  tout  ce  temps  n'ont 
jamais  présenté  la  moindre  trace  de  cuivre ,  et  l'animal  ayant  été 
sacrifié ,  on  chercha  en  vain  ce  métal  dans  ses  muscles  et  ses  os. 

Parmi  les  symptômes  ou  effets  pathologiques  déterminés  par  les 
composés  cuivreux ,  il  en  est  un  fort  digne  d'attention  :  nous 
voulons  parler  de  la  production  d'un  flux  salivaire  et  bronchique , 
qui  se  manifeste  quelques  heures  après  Fempoisonnement  aigu. 
C'est  dans  la  matière  de  ce  flux  que  se  retrouve  le  poison  absorbé. 
Lorsque  l'anhélation  cesse,  l'animal  avale,  avec  sa  salive,  le  fluide 
de  la  perspiration  bronchique  ;  le  cuivre  se  mêle  alors  aux  évacua- 
tions intestinales  ;  la  bile  n'en  renferme  que  des  traces.  On  se 
rappelle,  sans  doute,  que  MM.  Flandin  et  Danger  ont  montré  que 


BlfiUOGRAPHIE.  489 

c'est,  au  contraire,  par  les  reins  que  s'effectue  l'étimination  de 
rantimoine  et  de  Tarsenic.  En  étendant  leurs  recherches  aux  sels 
d'or  et  d'argent,  ils' ont  obtenu,  sous  le  rapport  de  la  voie  suivie 
I)ar  ces  corps  pour  sortir  de  l'économie,  des  résultats  intermé- 
diaires entre  ceux  qui  caractérisent  les  trois  autres  métaux ,  dont 
il  vient  d'être  question.  L'or  et  l'argent  s'échappent  à  la  fois  par 
les  reins  et  les  poumons  :  le  chlorure  d'argent  plus  abondamment 
par  ces  derniers,  le  chlorure  d'or  en  plus  forte  proportion  par  les 
premiers. 

Cette  différence  dans  les  voies  d'excrétion  que  s'ouvre  la  nature 
pour  se  débarrasser  des  poisons,  doit  être  prise  en  grande  considé- 
ration dans  le  traitement  des  empoisonnements.  Au  début,  les 
neutralisants  chimiques,  et  plus  tard,  les  médications  qui  s'a- 
dressent principalement  aux  organes  par  lesquels  la  substance 
vénéneuse  tend  naturellement  à  s'échapper. 

Après  la  mort ,  c'est  dans  le  tube  intestinal  et  dans  le  foie  exclu- 
sivement que  s'accumule  le  cuivre  entraîné  par  l'absorption  : 
50  à  60  grammes  de  ce  dernier  viscère  suffisent  pour  acquérir 
juridiquement  la  preuve  d'un  empoisonnement  pat*  les  prépara- 
tions de  ce  métal. 
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jinatomie  etphxnologie  du  système  nerveux  de  l'homme  et  des  ani^ 
maux  vertébrés;  par  F.-A.  Longet.  Paris,  1842,  in-8^,  2  vol.  avec 
planch.  ;  chez  Fortin,  Masson  et  comp. 

Cet  ouvrage  sera  un  véritable  service  rendu  aux  études  auato- 
miques  et  physiologiques ,  et  l'on  doit  sincèrement  féliciter  l'au- 
teur d'avoir  osé  l'entreprendre,  et  de  l'avoir  mis  à  exécution  d'une 
manière  aussi  satisfaisante.ll  n'a  rien  n^ligé  pour  en  faire  un  travail 
complet.  Après  avoir  exposé  Tanatomie  de  chaque  point  important 
du  système  nerveux  de  l'homme ,  il  donne  des  notions  d'anatomie 
comparée ,  et  étudie  ensuite  la  fonction  par  les  divers  moyens 
employés,  mais  surtout  à  l'aide  des  vivisections  et  de  l'auatomie 
pathologique ,  dont  il  a  rassemblé  et  coordonné  les  faits  nombreux 
et  épars.  Toutes  ces  données  et  toutes  ces  recherches  sont  présen- 
tées avec  ordre ,  méthode  et  clarté ,  de  façon  que  le  lecteur  trouve 
facilement  ce  qu'il  veut  trouver;  et  des  planches  exécutées  avec 
soin  facilitent  l'intelligence  de  points  particuliers  à  l'auteur,  ou 
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diffidies.  A  toutes  tes  conditions  mclispeQSal)lès  d*un  livre  bien 
fsiit,  nous  devons  ajouter  des  qualités  propres  et  spéciales.  Ainsi, 
Pautéur  n'^accepte  point  légèrement  les  opinions  présentées  ou 
reçues; il  lès  discute,  et  strrtout  les  soumet,  lorsqu'elles  s'y  prê- 
tent, au  contrôle  de  rexpériencé.  Habile  et  fort  exercé  aux  vivi- 
sections, il  interroge  à  chaque  instant  Ce  moyen,  et  l'applique 
fréquemment  avec  bonheui*  et  nouveauté.  Certes,  remploi  des 
tivisèctions  daiîis  Tétude  du  système  nerveux  n'est  pas  une  mé- 
thode nouvelle;  mais  c'est  précisément  parce  qu'elle  est  ancienne 
qù'îj  est  difficile  de  ne  point  s'égarer  dans  son  emploi  et  dans  ses 
interprétations;  et  il  faut  louer  hautement  ceux  qui  consacrent 
leurs  efforts  soit  à  instituer  de  nouvelles  expériences  dé  cet  ordre, 
soit  à:  vérifier  celles  qui  déjà  ont  été  faites;  car  la  science  ne  peut 
se  souteùir  et  marcher  que  par  ces  vérifications  successives,  faites 
à  des  temps  plus  ou  moins  rapprochés.  Venu  après  les  travaux  de 
Bèll,  Magendie,  Flourens  et  Muller,  le  livre  de  M.  Longet  tiendra 
sa  placé  parmi  lès  meilleurs  ouvrages  sur  le  système  nerveux. 

Mon  but  ne  saurait  être  ici  de  suivre  pas  â  pas  Tatiteur  dont 
fana ly se  le  travail.  Déjà  les  lecteurs  des  Archwés  connaissent  la 
plupart  des  recherches  originales  de  M.  Longet,  qui  ont  été  publiées 
entièrement  dans  ce  joi^rnal ,  ou  bien  qui  y  ont  été  représentées 
par  des  extraits  fidèles;  aussi  nous  bornerons-nous  à  tracer  quel- 
ques remarques  au  sujet  d'un  ouvrage  aussi  étendu. 

M.  Longet  a  beaucoup  fait  pour  démontrer  la  distinction  fonda- 
mentale des  nerfs  en  deux  classes ,  savoir  :  nerfs  sensibles  et  nerfs 
moteurs.  A  l'égard  des  nerfs  rachidiens^  H  d  obteifu  sur  dits  chiens 
et  des  lapins  les  résultats  positifis  que  Muller  n'avait  pu  obtenir 
que  sur  des  grenouilles,  regardant  les  mammifères  comme  ne 
pouvant  se  prêter  A  ce  genre  d'expériences.  L'oh  peut  dire  même 
que  M.  Longet  a  désormais  répondu  à  toutes  les  objections  que 
l'on  élevait  encore  sur  la  distinction  absolue  des  propriétés  sensi- 
tive  et  motrice,  tant  dans  les  racines  antérieures  et  postérieures 
cjue  dans  les  faisceaux  correspondants  de  (a  moelle,  et  ce  fait  im- 
portant est  définitivement  acquis  à  !a  science.  En  est-il  d^  mêiifie 
pdùr  tous  les  nerfs  encéphaliques?  M.  Longet  ti'admet  aucun  nerf 
mixte.  (>u  nerf  trifacial,  qui  a,  comme  on  sait,  dedx  portions 
provenant  chacune  par  une  origine  distincte ,  et  jouissant  de  pro- 
priétés différentes,  il  fait  deux  nerfs;  l'un,  Serisittf,  la  t)ortion 
ganglionaire  du  trijumeau  ;  l'autre,  moteur,  là  jwrtidh  bon  gan- 
gliohaire  de  la  même  paire ,  ôu  mtf  masticateur.  Sur  ce  point ,  il 
n'y  a  pas  de  doute  à  élever  ;  cétéé  opinion  esf  déjà  reçue  et  professée. 
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Du  nerf  pneurtiogastrîtjue  il  fait,  à  l'exemple  de  fliscHoff ,  an 
nerf  exclusivement  sensltif  ;  de  sorte  qu'en  lui  adjoignant  le  spinal, 
on  d  deux  nerfs  qui  se  comportent  comme  les  nerfs  rachidiens.  Il 
est  fort  difficile  de  couper  toutes  les  racines  do  nerf  spinal ,  sans 
toucher  5  celles  dii  pneumogastrif|de.  fiischoff ,  cjui  tenta  plusieurs 
fois  celte  expérience ,  réussit  une  seule  fois  sur  un  chevreau,  et 
l'animal  devint  aphone.  M.  Longet ,  qui  a  vu  périr  d*hêmorrhagie, 
pendant  l'expérience ,  plusieurs  chiens  et  deux  ehevreaux,  est  par- 
venu sur  un  septième  chien  â  couper  le  spinal  enti%emeht  d'un 
cûté ,  et  presque  entièrement  de  l'autre  c6té  ;  la  voix  devint  rauque, 
et  on  reconnut  que  du  côté  où  le  nerf  avait  été  complètement 
coupé  les  muscles  dti  larynx  étaient  immobiles  (t.  Il,  p.  262).  En 
outre,  en  galvanisant  sur  des  animaux  vivants  ou  réeemtnenl 
tués  sort  le  pneumogastrique  à  son  origine ,  soit  le  spinal  à  son 
orl-igine,  on  trouve,  1**  que,  dans  le  premier  èas,  ni  le  larynx,  ni  le 
pharynx,  ni  l'œsophage  ne  se  contractent;  2"  que,  dans  le  second 
cas,  tous  les  organes  ci-dessus  entrent  en  contraction.  11  résulte 
donc  de  ces  expériences,  à  la  fois  très-difficiles  et  ingénieuses,  que 
le  pneumogastrique  n'est  point  moteur  par  lui-même,  et  que, 
réuni  au  spinal ,  il  constitue  un  double  nerf,  ayant  deux  racineà 
et  deux  propriétés  distinctes,  comme  un  nerf  fachidîeri. 

Il  faut  remarquer,  toutefois,  que  cette  démonstration  est  pure- 
ment physiologique.  On  né  fieut  pas ,-  en  effet ,  démontrer  par  le 
sealpel  que  tous  les  filets  envoyés  par  le  tronc  du  pneumogastrique 
à  des  muscles  proviennent  de  la  branche  ahastoniotique  du  spi- 
nal, mais  il  est  bon  de  noter  que  certaines  vérités  physiologiques, 
quoique  s'appuyant  sur  l'anatomie,  sont  réfractaîres  à  une  preuve 
anatomiqne  directe.  Je  citerai,  en  terminant  ce  quî  regardé  le  nerf 
spîrial,  un  passage  de  Lobstèiii,  par  lequel  cet  anatomîstè  payait 
avoir  accordé  à  ce  nerf  une  action  suf  les  muscles  du  larynx. 
Quum  porro  netvi  ad  laryngem  tendehtes ,  ipsiusque  musculis  codrc^ 
tândo  atqae  dilatando  laryngis  cài'O  destinatis  prospiciunt,  labem  et 
hmc  loùo  inferre  possùnt,  sicqae  artii-ulatim  pronuntiandi  vocès  mul-^ 
tum  nego/ii  facessU,  Lœte  itaquehis  aetionibus poittur  homo,  H  ner^ 
vus  accessotius  in  suo  vip)rè  atque  ihlegritate  conititUtus  exisiit, 
{Dissertation  sur  le  nerf  spinal ,  par  Lobstein,  1760;  in  Thesaur. 
dissertion.  deSahdifèrt,  tome  1,  p.  315.) 

Le  nerf  glosso'-pbaryngicn  est  regardé  par  M.  Longet  comme 
exclusivement  sensitif.  N'adoptant  point  l'opinion  de  Mu  lier,  qui  le 
considère  comme  un  nerf  mixte,  c'est-à-dire  ayslnt  les  deux  pro- 
priétés sensitiveet  motrice,  il  fait  remarquer,  avec  raison,  qu'ofnhe 


492  BIBLIOGRAPHIE. 

saurait  admettre  oomme  deux  racines  distinetes  les  deux  faisceaux 
que  forment  ses  filaments  originels.  Il  avoue  n'avoir  pas  rencontré 
un  ganglion  particulier  distinct  du  ganglion  d*Andersh ,  et  que 
MuUer  place  sur  le  passage  de  quelques-uns  des  filets  radiculaires 
du  nerf.  En  outre,  il  réfute  avec  habileté  plusieurs  expériences  faites 
par  Herbert- Mayo,  MM.  Magendie,Cazaliset  Guyot,etfait  voir  que 
ces  expériences  ne  prouvent  point  que  le  nerf  en  question  soit  mo- 
teur par  lui-même,  parce  qu'ayant  agi  dans  tous  ces  cas  au-dessous 
du  crâne,  on  «  opéré  sur  un  nerf  auquel  se  sont  ajoutées  des  fibres 
motrices  provenant  du  spinal  et  du  facial.  Jusqu'ici  l'argumenta- 
tion de  M.  Longetnous  parait  juste  dans  ses  points,  car  nous  n'ad- 
mettons pas  non  plus  les  deux  racines  distinctes,  et  le  ganglion 
qui  aurait  été  vu  sur  la  racine  molle  par  MuUer  ;  mais ,  nous  de- 
vons l'avouer  néanmoins,  tous  nos  doutes  ne  sont  pas  encore  dis- 
sipés au  sujet  de  l'action  exclusivement  sensitive  de  ce  nerf.  Dans 
une  thèse  soutenue  le  31  août  1841,  thèse  citée  par  M.  Longet, 
tome  11 ,  p.  222 ,  on  a  expérimenté,  en  galvanisant  le  nerf  glosso- 
pharyngien,  à  sonentréedans  le  trou  déchiré postériew,  sur  des  chiens 
récemment  tués,  et  on  a  obtenu  des  mouvements  dans  le  voile  du 
palais  et  dans  le  pharynx.  A  la  vérité,  l'auteur,  sachant  la  réserve 
qu'on  doit  apporter  dans  des  expériences  délicates ,  a  avoué  qu'il 
a  peut-être  agi  sur  les  trois  nerfs  qui  pénètrent  dans  le  trou  dé- 
chiré postérieur  ;  mais  au  lieu  de  profiter  de  cet  aveu,  ilnous  eût 
paru  préférable  que  M.  Longet  contestât  la  valeur  de  ces  expériences 
par  des  expériences  d'un  résultat  complètement  opposé ,  et  pourtant 
nous  avons  vainement  cherché  ces  expériences  contradictoires  dans 
son  ouvrage.  Si  nous  insistons  sur  ce  point,  c'est  qu'il  est  d'une 
importance  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  le  croirait  au  premier 
abord.  Que  le  nerf  glosso-pharyngien  soit  en  effet  moteur  et  sen- 
sitif,  voilà  tout  le  système  de  classification  des  nerfe  renversé  ;  car 
vous  avez  alors  un  nerf  à  simpïe  racine  qui  aurait  les  deux  pro- 
priétés. Dans  l'intérêt  de  la  cause  qu'il  soutient  avec  beaucoup  de 
talent,  il  est  donc  regrettable  que  M.  Longet  n'ait  point  donné  de 
preuves  entièrement  déterminantes. 

Le  nerf  facial,  le  nerf  trijumeau ,  et  le  pneumogastrique,  sont 
traités  avec  un  tel  développement ,  que  les  chapitres  qui  les  con- 
cernent pourraient  pas:ier  pour  autant  de  monographies. 

Dans  un  assez  grand  nombre  d'expériences  dans  lesquelles  on  a 
intéressé  certaines  parties  de  l'encéphale,  on  voit  l'animal  tourner 
sur  lui-même  et  exécuter  des  mouvements  de  rotation  du  côté 
mutilé  vers  le  côté  sain,  M.  Magendie,  qui  passe  pour  être  le  pre* 
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mier  qui  ait  noté  ce  fait,  cherche  à  Teipliquer  pour  les  pédoncules 
du  cervelet,  et  donne  à  entendre  que  chaque  pédoncule  cérâ)elleux 
transmet  une  force  motrice  qui  pousse  Tanimal  de  c6té  i  dans 
rétat  d'intégrité,  les  deux  forces  latérales  s'équilibrent,  et  la  station 
a  lieu  ;  mais  si  Tune  des  deux  forces  latérales  est  neutralisée,  l'autre 
agissant  seule ,  il  en  résulte  un  mouvement  de  rotation.  Un  fait 
pathologique  observé  sur  l'homme  en  1823  par  M.  Serres,  et  un 
autre  plus  récent  recueilli  par  M.  Belhomme,  paraissent  démon- 
trer que  réellement  l'altération  d'un  des  pédoncules  du  cervelet 
donne  lieu  à  ce  mouvement  de  rotation  plus  ou  moins  marqué.  En 
outre,  on  l'obtient,  dans  les  expériences,  non-seulement  en  agissant 
sur  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  mais  encore  en  agissant  sur 
les  fibres  transverses  et  superficielles  du  pont  de  yarole(M.  Lon- 
get),  des  pédoncules  cérébraux  et  des  couches  optiques  (M.  Lafar- 
gue) ,  et  même  sur  te  tubercule  bijumeau  des  oiseaux ,  d'après 
M.  Flourens.  M.  Lafargue,  qui  a  étudié  la  manière  dont  se  produit 
ce  mouvement  circulaire ,  en  doqne  une  explication  un  peu  diffé- 
rente de  celle  qu'a  proposée  M.  Magendie,  et  qui  nous  parait  pré- 
férable. Suivant  lui ,  c'est  un  simple  effet  mécanique,  résultant  de 
l'hémiplégie  croisée  qui  accompagne  la  destruction  du  pédoncule 
cérébelleux.  Aussitôt  que  celui-ci  est  blessé,  l'animal  tombe  sur  le 
côté  paralysé ,  tandis  que  les  deux  membres  du  côté  non  paralysé, 
entrant  en  contraction,  pousseront  le  corps  du  côté  opposé  :  il  se 
fera  alors  un  mouvement  dequart  de  cercle,  auquel  s'ajoutera  à  l'in- 
stant même  un  autre  mouvement  semblable,  et  ainsi  de  suite.  On 
conçoit  en  effet  que  l'animal,  aiguillonné  par  la  douleur  et  faisant 
de  violents  efforts  pour  se  relever ,  pourra  décrire  ainsi  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  pirouettes,  avant  de  retrouver  le  repos. 

Au  reste,  ce  mouvement  circulaire  observé  dans  certaines  expé- 
riences avait  déjà  été  aperçu  dans  le  dernier  siècle,  et  j'éprouve 
quelque  satisfaction  à  citer  à  cette  occasion  un  homme  obscur  et 
oublié,  dont  cependant  les  travaux  auraient  dû  mériter  une  men- 
tion de  la  partde  ceux  qui  l'ont  suivi.  Mehée  de  la  Touche,  dans  un 
l\Yûté  des  léHons  par  contre-coup,  exposant  les  expériences  qu'il 
a  faites  pour  répondre  à  la  question  proposée  par  l'Académie  de 
chirurgie,  en  cite  un  bon  nombre  dans  lesquelles  ranimal|(c'étaieat 
des  chiens)  tournait  sur  lui-même  un  grand  nombre  de  fois.  Il  a 
vu  ces  mouvements  de  rotation  ou  de  manège  se  produire  pendant 
une  demi-heure  de  suite,  et  revenir  à  chaque  instant,  mèmepen' 
daut  l'espace  de  S  Jours.  (Expér.  xv^,  pag.  90.)  Assez  embarrassé 
pour  déterminer  à  la  lésion  précise  de  quelle  partie  de  l'encéphale 


tenait  ^  pM^^mène  »  t'aut^or  iQ4iq«ie  pourUint  de  préférenea  le 
pédoiifiula  du  cervelet;  ^t  on  voit,  dans  l'autopsie  qu'il  donne  d^s 
animaux ,  que  son  instrument  avait  intéressé  presque  tonjqiirs  et 
ensemble  ie  pédopdule  du  cervelet ,  une  partie  de  la  proluMrance 
et  de  la  moelle  allongée. 

M.  Longet  étudie  séparément  l'action  de  chacune  des  portions 
distinctes  de  ^encéphale,  couches  optiques^  corps  striés,  corps  ca)- 
leux,  vo^te  à  trois  piliers,  tubercules  mamillaires,  etc. ,  Ipbes  cé- 
rébraux. A  propos  de  cbaeune  de  ces  parties,  il  indique  les  nom- 
brenses  hypothèses  que  l'on  a  proposées  ;  et,  faisant  bon  marché  de 
la  plupart,  ii  n'émet  sa  propre  opinion  que  comme  une  probabilité. 
Arrivé  aux  lobes  cérébraux,  il  examine  principalement,  sous  le 
fappQFt  expérimental,  les  diverses  questions  qui  s'y  rapportent.  i»a 
perc^tian  de  1^  vue  se  fait-elle  dans  les  lobes  cérébraux  ?  M.  Flou- 
reifs  a  d^à  fait  voir  que  les  iris  sont  mobiles  sens  l'Impression  de  la 
lumière  chez  des  oiseaux  auxquels  on  a  enlevé  les  deux  lobes  céré- 
braux, sans  toueher  aux  couches  optiques,  aux  tubercules  quadri- 
juipeaux,  etc.  M.  Longet  a  répété  la  mèpie  expérience  avec  un 
semblable  résultat ,  et  il  est  porté  à  en  conclure  qu'une  pereeption 
au  moins  confuse  dé  la  lumière  p^t  avoir  lieu  ailleurs  que  dans 
les  lobes  cérébraux.  Sa  conclusion  est  la  même  à  l'égard  du  sens 
de  Toule  et  du  goût.  Au  reste,  il  a  soin  d'ajouter  qu'un  tel  mode 
de  sentir  çst  ujit perception  brute,  mais  que,  pour  arriver  à  l'état  net 
et  distinct ,  la  perception  a  besoin  des  lobes.  Il  est  peut-être  bien 
difficile  de  comprendre  et  d'admettre  des  temps  et  des  degrés  dans 
un  acte  simple  et  essentiel  comme  celui  de  percevoir. 

Quant  à  l'influence  des  lobçs  cérébraux  sur  le  mouvement,  elle 
se  trouve  â  peu  près  nulle  dans  les  expériences  faites  sur  les  rep- 
tiles et  les  oiseaux,  <et  ne  se  montre  un  peu  marquée  que  chez  les 
mammifères  auxquels  on  a  enlevé  un  lobe  entier.  C'est  là  évidem- 
ment quelque  chose  de  fort  embarrassant,  lorsqu'il  s'agit  d'appli- 
quer à  l'homme  les  résultats  obtenus  sur  les  anin^aux.  Par  exem- 
ple, un  homme  frappé  à  la  tète  et  dont  la  substance  cérébrale  a  été 
l^èrement  atteinte,  est  inévitablement  soumis  à  une  paralysie 
partielle  ou  générale,  tandis  qu'une  poule  à  laquelle  M.  Flourens 
avait  enlevé  les  lobes  cérébraux ,  et  qui  vécut  dix  mois ,  pouvait 
néanmoins  secouer  la  tète,  agiter  ses  plumes,  nettoyer  son  bec,  etc., 
et  en  un  mot  exécuter  une  foule  de  mouvements  eomplexes.  Ce- 
pendant ,  lorsque  les  expérimentateurs  nous  annoncent  que  la  lu- 
mière, le  son  et  la  saveur,  peuvent  hiveper^ts  sans  la  participation 
des  lobes  cérébraux,  ils  ont  presque  tous  agi  sur  des  oiseaux.  Preave 


évidente  qup  les  fonctioQS  de  l'eacépbale  ont  jusqi)*ici  peu  ^agniS 
par  la  ipétbode  des  vivisections. 

Pfous  avons  vu  avec  plaisir  dans  l'ouvrage  dont  nous  donnons 
ici  une  courte  analyse  qu'on  y  adopte  franchement  les  nouvelles 
idées  sur  cette  action  particulière  delà  moelle,  qu'on  est  convenu 
d'appeler  action  réflexe.  II  est  probable  que  désormais  les  traités  de 
physiologie,  et  les  travaux  sur  le  système  nerveux,  ne  contiendront 
plus  les  descriptions,  aussi  étendues  qu'hypothétiques,  que  l'on  a 
données  jusqu'ici  sur  les  sympathies  et  les  mouvements  sjrmpathi- 
gués.  Au  lieu  d'admettre  sans  contrôle  l'action  motrice  de  tous  les 
ganglions  que  l'on  découvrait  chaque  jour,  on  cherche  à  expliquer 
beaucp^pd^  mouv^qients,  regfirdés  comme  sympathiques,  par  une 
propriété  de  |a  moelle,  encore  peu  connue,  il  est  vrai,  ou,  au  moins, 
dont  les  lois  sont  encore  à  découvrir.  On  connaît  seulement  deux 
choses  ^  r^^rd  de  cette  actiqn  motrice  de  la  moelle:  d'abord,  qu'elle 
est  iQvolontaire  et  indépendante  du  sen^arium  commun^  ;  ensuite 
qu'elle  se  manifeste  après  une  incitatiqn,  coipme  une  sorte  de  choc 
en  retoiir,  ce  qui  sans  doute  lui  a  fait  donner  le  nom  d'acHom  m»- 
flexe,  lyiais  il  reste  à  savoir  pourquoi  le  mouvement  apparaît  dans 
telle  partie  du  corps ,  après  une  impression  partie  de  tel  point;  par 
exemple,  pourquoi  tous  J es  muscles  respiratoires  se  contractent 
pouf4  l'éternunient ,  lorsqu'une  irritation  a  lieu  sur  la  pituitaire. 
Si  l'on  répond  à  cette  demande  en  disant  que  le  nerf  trijumeau , 
qui  a  reçu  l'impression  irritante ,  la  transmet  à  la  moelle  dans  un 
point  vqisin  de  celui  où  est  le  centre  et  le  principe  des  mouve- 
ments respiratoires,  que  par  conséquent  il  y  a  là,  ainsi  qu'a  cherché 
à  le  faire  voir  Muller,  une  condition  favorable  à  l'espèce  de  ebocen 
retour  que  l'on  veut  Résigner  par  le  noqn  d'actipn  réflexe ,  op  peut 
trouver  un  autre  exemple,  plus  capable  peut-être  de  montrer  les 
diffieultés  de  la  question.  Ainsi,  on  produit  des  vqmissemenis  chez 
un  chien,  soit  en  pinçant  son  intestin,  soit  en  lui  mettant  de  l'émé- 
tique  d^ns  la  veine.  Daps  ce  cas,  d'après  quelle  loi  la  moelle  mel- 
tra-t-elle  enjeu  les  muscles  employés  au  vomissement?  Mais  nous 
signalons  simplepiient  ici  un  des  points  nombreux  qu'une  étude 
nouvelle  sur  certaines  propriétés  delà  moelle  doit  éclaircir.  M.  Lon- 
get  a  0piis  des  opinions  réservées  et  judicieuses  sur  les  fonctions  de 
la  moelle,  autres  que  celles  qui  ont  ppur  objet  la  transmission  delà 
sensibilité  et  du  mpuvefnent. 

11  np^^  reste  à  dire,  ep  terminant  «  que  nousi  n'avons  pas  espéré 
faire  connaître  l'aurrage  v^ste  et  étendu  de  M.liOBget,car  il  est  di^ 
ficile  de  passer  en  revue,  dans  quelques  pages,  l'anatomie  et  la  phy- 
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siologie  du  système  neireux.  Ces  deux  volumes,  pleins  de  choses 
et  de  faits ,  demandent  même  beaucoup  de  temps  pour  être  appré- 
ciés, et  nous  croyons  que  l'homme  instruit  saura  presque  autant  de 
gré  à  leur  auteur  que  le  simple  élève  qui  a  besoin  d'apprendre. 


Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  sxS" 
tême  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés;  par  P.  Flourens;  2° 
édit.,  corrigée,  augmentée  et  entièrement  refondue.  Paris,  1842, 
in-8^;  chez  J.-B.  Baillière. 

Le  système  nerveux  a  trois  fonctions  principales  :  sentir  et 
percevoir,  exciter  les  contractions  musculaires,  vouloir  et  juger. 
Mais  la  sensibilité,  les  mouvements  et  l'intelligence  dérivent-ils 
indistinctement  de  toutes  les  parties  du  système  nerveux  central , 
ou  chacune  de  ces  parties  a-t-elle  des  fonctions  distinctes  et  spé- 
ciales ?  M.  Flourens  a  cherché  à  résoudre  ce  problème  posé  depuis 
longtemps  par  les  physiolc^istes  ;  pour  y  arriver,  les  faits  patho- 
logiques, le  raisonnement  et  les  expériences  étalent  à  sa  dispo- 
sition; il  a  surtout  mis  à  contribution  les  expériences,  les  a  répétées 
un  grand  nombre  de  fois,  les  a  variées  de  mille  manières. 

Les  opinions  de  M.  Flourens  ont  cours  dans  la  science  depuis 
1823  et  1824,  époques  auxquelles  il  a  publié  ses  premières  re- 
cherches dans  les  ArchU>es,  et  la  première  édition  de  son  livre; 
cette  seconde  édition  renforme  l'exposé  des  mêmes  idées  vérifiées 
par  un  plus  grand  nombre  d'observations.  L'auteur  s'attache  sur- 
tout à  démontrer  les  fonctions  distinctes  des  diverses  parties  de 
l'encéphale.  Les  hémisphères  cérébraux  sont  les  organes  spéciaux 
de  l'intelligence  et  de  la  volition.  M.  Flourens  les  a  coupés  souvent 
et  sur  diverses  espèces  d'animaux  ;  il  a  toujours  constaté  quaprès 
leur  ablation  l'animal  ne  voit  plus,  n'entend  plus,  ne  cherche  plus  k 
se  mouvoir  volontairement,  à  éviter  les  dangers  qui  se  présentent  ; 
il  n'a  pas  perdu  pour  cela  la  faculté  d'exécuter  des  mouvements  ; 
si  on  pince  une  patte,  il  la^ retire;  s'il  s'agit  d'un  oiseau  et  qu'on 
le  jette  en  l'air,  il  vole.  Les  hémisphères  ne  sont  donc  pas  chargés 
d'émettre  le  principe  qui  fait  contracter  les  muscles  ;  seulement 
ils  mettent  enjeu  par  la  volonté  ce  principe  qui  a  son  siège  ail- 
leurs. Mais  où  est  donc  le  siège  de  ce  principe  moteur  ?  Sans  poser 
la  question  d'une  façon  aussi  explicite,  M.  Flourens  nous  montre 
ijjue  le  cervelet  en  est  en  partie  chargé,  et  qu'il  préside  surtout  à 
la  coordination  des  mouvements,  opinion  analogue  à  celle  que  dé- 
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f^nd  M.  Bouillaud.  Toutefois  l'animal  auquel  on  enlève  le  cervelet 
ne  perd  pas  toute  faculté  de  se  mouvoir;  il  peut  le  fîsiire  encore, 
mais  avec  peine  et  surtout  avec  une  grande  irrégularité  ;  le  prin- 
cipe moteur  n'a  pas  entièrement  disparu;  or,  si  c&  principe  ne 
vient  ni  des  hémisphères  cérébraux  ni  du  cervelet ,  d'où  vient-il  ? 
M.  Fiourens  ne  le  dit  pas.  Peut-être  est-ce  là  une  difficulté  insur- 
montable; mais  il  était  prudent  au  moins  d'en  avertir  le  lecteur, 
qui  s'attend  à  chaque  page  à  en  trouver  la  solution.  Toutefois,  nous 
signalons  avec  plaisir  que  cette  lacune  ne  s'applique  pas  à  tous 
les  mouvements  de  l'économie  ;  il  en  est  plusieurs ,  ceux  en  par- 
ticulier qui  servent  à  la  respiration  et  que  M.  Fiourens  appelle 
consetvateurs ,  dont  le  principe  est,  d'après  les  expériences  de  l'au- 
teur, dans  la  moelle  allongée,  au  niveau  de  l'origine  du  pneumo- 
gastrique. Sur  ce  point  M.  Fiourens  est  arrivé  à  un  résultat  plus 
précis  que  Lorry  et  Legallois,  il  a  localisé  avec  plus  de  rigueur 
l'endroit  du  bulbe  rachidien  dont  la  section  détermine  immédia- 
tement la  mort ,  et  qu'il  appelle  le  nœud  vital. 

Ainsi ,  aux  hémisphères  cérébraux  l'intelligence  et  la  volonté,  au 
cervelet  la  coordination ,  au  bulbe  rachidien  le  principe  pour  les 
mouvements  de  conservation  :  telles  sont  les  fonctions  particulières 
dévolues  à  chacun  des  départements  de  l'encéphale.  Ajoutons  que, 
d'après  les  expériences  de  l'auteur,  les  tubercules  quadrijumeaux 
tiennent  sous  leur  dépendance  les  contractions  de  l'iris.  Mais  dans 
un  chapitre  spécial  intitulé  :  Unité  du  système  nerveux,  M.  Fiourens 
a  soin  de  développer  celte  idée ,  que  les  diverses  parties  de  Tencé- 
phale ,  bien  que  douées  chacune  de  fonctions  spéciales ,  réagissent 
cependant  les  unes  sur  les  autres,  de  telle  façon,  par  exemple,  que 
le  cervelet  accomplit  beaucoup  mieux  ses  fonctions  locomotrices, 
si  les  hémisphères  sont  intacts ,  que  s'ils  ont  été  enlevés. 

Restent  la  moelle  épinière  et  les  nerfs;  M.  Fiourens  montre 
qu'ils  sont  doués  d'excitabilité  et  de  sensibilité ,  c'est-à-dire  que 
leur  irritation  détermine  de  la  douleur  et  excite  les  contractions 
musculaires;  mais  nous  aurions  désiré  sur  ces  points  un  plus  grand 
développement.  La  physiologie  de  la  moelle  en  particulier  a  pris 
dans  ces  dernières  années  une  grande  extension  depuis  les  travaux 
de  Marshall  Hall  et  de  Muller  ;  on  avait  droit  d'espérer  que  M*  Fiou- 
rens aurait  dirigé  ses  expériences  sur  ce  terrain,  et  qu'il  aurait 
exprimé  sa  manière  de  voir  sur  l'action  réflexe  au  moyen  de  la- 
quelle on  explique  aujourd'hui  tant  de  points  jusqu'alors  obscurs 
et  embrouillés.  Nous  avons  regret  de  le  dire,  mais  il  n'y  a  pas  un 
mot  de  ce  sujet  dans  le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
IV*^  —  II.  32 
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Heurettsement  le  lecteur  est  dédommagé  par  dlatéressants  cha* 
pitres  sur  les  cicatrices  du  cerveau  et  sur  le  rétablissement  des 
fonctions  de  cet  organe  après  la  cicatrisation,  soit  qu'il  ait  éprouvé 
ou  non  une  perte  de  substance;  sur  les  cicatrices  des  nerfs,  sur  les 
mouvements  du  cerveau,fiur  le  si^e  de  l'audition,  ete.  ete.  Parmi  ces 
chapitres,  il  en  est  un  qui  a  particulièrement  excité  noire  attention 
et  notre  étonnement.  11  contient  les  résultats  d'expériences  faites  sur 
les  canaux  d^tni-cifculaires.  La  section  de  ces  canaux  a  déterminé 
des  désordres  du  cdté  de  la  loc^Nnotion  :  ainsi  ranimai  meut  sa  tête 
latéralement  quand  on  a  coupé  le  canal  demi-circulaire  horiaontal  ; 
il  la  meut  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant  quand  on  a  éoupé 
les  canaux  demi-circulaires  verticaux;  voilà  certes  un  résultat 
i&ingulier;  car  on  avait  cru  jusqu'ici  que  les  canaux  demi-cir-» 
culaires  servaient  seulement  à  l'audition.  Voyez  ensuite  Texplica-» 
lion ,  elle  ne  vous  étonnera  pas  moins  :  il  y  a  dans  le  serf  auditif, 
outre  les  fibres  nécessaires  à  l'audition ,  des  fibres  qui  viennent  du 
cervelet  et  du  pont  de  varole,  les  unes  transversales,  ks  autres 
antéro-postérieures  et  postéro-antérieures  ;  or,  la  lésion  de  ces 
divers  ordres  de  fibres  produit  les  mêmes  résultats  que  la  lésion 
des  canaux  demi-circulaires.  Tout  cela  conduit  M.  Flourvns  à  ad- 
mettre dans  le  système  nerveux  trois  principes  pour  les  mouve<» 
ments  :  1^  un  principe  excitateur,  il  est  dans  les  neriis  et  la  moelle; 
2°  un  principe  régulateur,  il  est  dans  le  cervelet;  3°  un  principe 
modérateur,  il  est  dans  les  canaux  demi-circulaires  et  les  fibres 
opposées  de  l'encéphale.  Nous  laissons  au  lecteur  le  soin  de  juger 
la  valeur  de  ces  assertions  qui  nous  paraissent  toutes  contestables, 
et  en  opposition  avec  ce  que  l'on  sait  jusqu'ici  de  l'anatomie  et  de 
la  physiologie  de  l'encéphale. 

En  résumé,  s'il  y  a  dans  cet  ouvrage  des  omissions  et  des  er* 
reurs ,  il  renferme  aussi  beaucoup  de  vérités  utiles  qui  lui  ont  mé- 
rité l'approbation  des  savants ,  et  qui  le  rendent  indispensable  à 
quiconque  veut  se  tenir  au  courant  de  tous  les  travaux  fiûts  sur  le 
système  nerveux. 


IhUté  du  mmMssemènt  dm  eerueau»  par  M.  Durand- Fardel. 
Paris,  1843,  in-8^  1  vol.  de  525  pag,;  chez  J.-B.  Baillière. 

Les  affections  céré))rales  sont  encore  celles  qui ,  malgré  les  tra- 
vaux de  ces  dernières  années ,  présentent  le  plus  d'obscurité;  c'est 
donc  avec  satisfaction  que  nous  voyons  apparaître  de  nouvellea 
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re(;hf  rches  sur  ce  sujet  difficile ,  surtoiil  lor»qu'ell€&  sent ,  eomme 
celles»  d^  M.  lHir4i^d-F9rdel ,  fondées  sur  une  observation  atten-» 
tive  et  consçieocieiise.  Ce  traité  du  r|aiollissen)ent  eénîbral  mé* 
rite  doQc  d'être  e^^i^miné  avec  grand  soin,  et  l'on  ne  saurait 
présenter  çivoe  trop  de  dt^tail  son  analyse.  Tout  ce  que  nous  au* 
rons  ^  regretter  >  c'est  d'être  borné  par  Tespaee ,  et  de  ne  pas  pou- 
voir foire  oonnattre  toutes  les  parties  iptéressantes  de  cet  ouvrage. 
Le  travail  de  M.  Pur»nd-Fardel  étant  le  résultat  de  Tanalyse  ri- 
goureuse d*ttB  nombre  assez  considérable  d'observaiioas,  il  est 
peu  de  points  qui  ne  nous  pn^sentent  quelque  cbose  de  remar- 
quable, ti  faudrait  dtme,  pour  le  faire  apprécier  convenablement , 
suivre  Tauieur  pas  k  pas,  et  s'arrêter  sur  ebaqtie  détail.  Forcés  que 
nous  sonimes  de  nous  restreindre,  nous  insisterons  prtnci paiement 
sur  les  points  principaux ,  cherebant  à  donner  une  idée  exacte  de 
la  manière  dont  M.  DurauM^ardel  a  conçu  et  exécuté  son  tra- 
vail ,  et  renvoyant ,  pour  les  détails ,  à  la  lecture  de  l'ouvrage  lui- 
jonème. 

Avant  M.  Rostan ,  le  ramollisseiDent  cérébral  n'avait  été  qu'imii- 
que  par  les  auteurs  ;  il  n'avait  guère  été  étudié  comme  maladie  par- 
ticulière. Aussi  l'ouvrage  de  M.  Rostan  fut-il  accueilli  comme  une 
des  nouveautés  les  plus  intéressantes.  Après  lui,  plusieurs  auteurs 
en  ont  foit  le  sujet  de  leurs  recbercbes.  M.  Laliemand  surtout,  dans 
ses  Lettres  sw  l'encéphale,  insiste  sur  la  deseriptioa  de  cette  grave 
maladie. 

Bien  que  les  travaux  que  nous  venons  de  citer  jouissent  d'une 
très-grande  réputation ,  M.  Ourand-Fardel  n'a  pas  craint  de  reve- 
nir sur  toutes  les  questions  traitées  par  ses  devanciers.  H  a  pensé, 
et  avec  raison,  que  l'analyse  numérique  d'observations  bien  faites 
le  conduirait  à  des  résultats  qiH  ne  seraient  pas  sans  prix ,  même 
après  ceux  qu'avaient  obtenir  ses  prédécesseurs.  Voyons  donc  coin- 
ment  il  a  accompli  sa  tàebe. 

il  commence  par  diviser  le  ramollissement  cérébral  en  aigu  <t 
en  chronique.  11  insiste  tout  d'abord  sur  la  nécessité  d'établir 
cette  division,  parce  que,  dans  ces  deux  espèces ,  l'état  des  partit^ 
lésées  et  les  sigiies  par  lesquds  la  maladie  se  traduit  à  l'extérieur 
présenjtent  des'diffiiSrences  notables  :  nous  verrons  même  Que  c'est 
faute  de  l?s  ayoir  distinguées  que  les  auteurs  ont  avancé  un 
grand  nopibre  d'assertiofis ,  sinon  compàétemest  erronées,  du 
moins  beaucoup  trop  générales.  L^'ouvrage  se  divise  done  en 
deux  p^rtifs,  dout  l'une  est  consacrée  au  ramollissement  aigu^  et 
l'autre  au  ramollissement  chronique, 
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Les  observations  aoatomiques  du  ramollissement  aigu  font  le  su- 
jet du  premier  chapitre.  Passant  en  revue  le  siège  du  ramollissement, 
la  consistance  du  tissu  raipolli ,  sa  couleur ,  les  modifications  de 
ia  forme  du  cerveau,  Tétat  des  parties  non  ramollies,  et  celui  des 
méninges ,  M.  Durand-Fardel  entre  dans  de  grands  détails  sur  ces 
divers  points,  sur  lesquels  noiTs  ne  nous  arrêterons  pas  :  ce  sont 
des  objets  de  description  pure,  dont  le  résumé  n'aurait  qu'une 
importance  médiocre;  nous  préférons  passer  immédiatement  à 
l'appréciation  de  ces  altérations  anatomiques  qui  font  le  sujet  du 
second  chapitre. 

M.  Durand-Fardel  s'occupe  d'abord  de  la  congestion,  à  laquelle 
nous  le  verrons  plus  tard  faire  jouer  un  grand  rôle.  Après  avoir 
indiqué  les  caractères  de  cette  congestion,  et  insisté  principale- 
ment sur  la  conservation  de  la  consistance  cérébrale  dans  ces  points 
congestionnés ,  M.  Durand-Fardel  arrive  à  l'infiltration  sanguine» 
sur  laquelle  il  a  d^à  publié  un  mémoire  en  1840 ,  et  présente  plu- 
sieurs observations  propres  à  en  faire  connaître  tous  les  degrés. 
Pour  lui ,  cette  infiltration  sanguine,  qui  augmente  la  densité  de  la 
substance  cérébrale  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  et  qui  la  di- 
minue dans  d'autres ,  ne  saurait  être  attribuée  à  une  véritable 
inflammation;  mais  cette  inflammation  peut  survenir  au  bout 
d'un  certain  temps,  et  alors  il  y  a  un  ramollissement  cérébral. 
Cette  succession  dans  les  lésions  est  très -importante  à  noter, 
car  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  concorde  avec  les  symptômes 
observés  dans  le  ramollissement  aigu  survenant  tout  à  coup.  11  ré- 
sulte de  ce  que  nous  venons  de  dire ,  que  ce  ramollissement  est  pour 
l'auteur  une  véritable  encéphalite;  et  à  ce  sujet  s'élève  une  discus- 
sion importante,  car  on  sait  que  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur 
la  nature  d'un  certain  nombre  de  ramollissements. 

Voici,  sur  ce  point»  comment  s'exprime  l'auteur  :  «  Une  altération 
qui  débute  toigours  par  une  congestion  ou  une  infiltration  sanguine, 
qui  se  caractérise  essentiellement  par  du  ramollissement,  et  s'accom- 
pagne souvent  de  tuméfaction,  d'adhérence,  etc.,  ne  saurait  être  con- 
sidérée au  trement  que  commeune  inflammation,  d'après  les  idées  que 
l'on  attache  généralement  à  ce  mot.  Cette  proposition,  qui  ne  sau- 
rait être,  je  pense,  le  sujet  d'une  discussion  sérieuse,  nous  permet  d'é- 
tablir la  suivante  :  Le  ramollissement  cérébral  est  une  maladie  in- 
flammatoire, puisque  dans  la  période  d'acuité  il  présente  l'ensemble 
des  phénomènes  qui  caractérisent  l'inflammation.  Je  n'entends  pas 
étudier  ici  le  ramollissement  pris  comme  synonyme  de  diminution 
de  consistance  de  la  pulpe 4]erveuse,  je  veux  parler  de  cette  mala- 
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die  qui  a  été  maintes  fois  étudiée  sous  le  nom  de  ramollissement 
cérébral,  parce  que  la  mollesse  du  tissu  du  cerveau  en  a  paru,  au 
premier  abord,  le  caractère  le  plus  frappant;  qui,  se  montrant  à 
tous  les  âges  de  la  vie,  est  surtout  commune  dans  un  âge  avancé; 
dont  les  premières  descriptions  enfin  ont  été  faites  dans  des  hos- 
pices de  vieillards.  Ceci,  je  crois,  pose  nettement  la  question,  et 
je  puis  dire  avec  la  certitude  d'être  compris  :  le  ramollissement  céré- 
bral ,  le  ramollissement  qu'on  observe  spécialement  chez  les  vieil- 
lards, est  une  encéphalite.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  admettre  la 
division  du  ramollissement  blanc  et  du  ramollissement  rouge;  je 
nie  qu'il  puisse  être  considéré  comme  une  altération  essentielle- 
ment liée  au  progrès  de  l'âge ,  comme  le  résultat  de  la  circulation , 
comme  une  lésion  sui  generis ,  etc.  ;  je  crois  que  tous  les  faits  pré- 
sentés dans  ce  sens  doivent  être  rapportés  à  l'inflammation ,  et 
j'espère  le  démontrer.  » 

Dans  ce  passage ,  l'auteur  a  un  peu  anticipé ,  car  ce  qu'il  dit 
s'applique  encore  plus  au  ramollissement  chronique  qu'au  ramol- 
lissement aigu  ;  aussi  cette  question  se  reproduit-elle  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  son  ouvrage;  les  raisons  qu'il  fait  valoir  en  faveur 
de  sa  manière  de  voir  sont  en  général  tirées  de  la  succession  des 
lésions  pathologiques ,  de  leur  forme  à  une  certaine  époque  de  la 
maladie,  et  de  la  marche  des  symptômes.  Les  considérations  dans 
lesquelles  entre  M.  Durand-Fardel  sur  ces  divers  points  ont  un 
très-haut  d^ré  d'intérêt  ;  mais  nous  regrettons  qu'il  n'ait  pas  suf- 
fisamment examiné  une  objection  que  l'on  a  tirée  de  l'existence 
de  plusieurs  ramollissements  chez  un  seul  individu.  On  trouve  en 
effet  des  cas  où,  dans  les  deux  hémisphères  du  cerveau  et  dans  plu- 
sieurs points  de  ces  hémisphères ,  il  existe  des  noyaux  de  ramollis- 
sement tous  parvenus  au  même  degré  :  or,  on  conçoit  difficilement 
comment  une  lésion  due  à  une  véritable  inflammation  se  présen- 
terait ainsi  disséminée  dans  un  parenchyme,  et  surtout  comment 
on  ne  la  trouverait  pas,  ici  à  la  période  de  congestion,  là  à  la  pé- 
riode d'infiltration ,  là  à  celle  d'inflammation ,  ea  un  mot,  à  tous 
les  degrés  oA  elle  peut  se  présenter.  Dans  la  pneumonie  lobulaire, 
qui  est  l'affection  qu'on  pourrait  le  plus  légitimement  rapprocher  de 
celle  qui  nous  occupe,  si  on  admettait  qu'elle  est  de  nature  inflam- 
matoire ,  on  voit  en  effet  l'hépatisation  présenter  ses  divers  degrés , 
selon  les  points  où  on  les  examine,  et  c'est  au  reste  une  règle  qu'on 
retrouve  dans  toutes  les  lésions  organiques.  Sans  vouloir  donner 
à  cette  objection  plus  d'iuiportance  qu'elle  n'en  a  réellement,  nous 
croyons  qu'elle  mérite  de  fixer  l'attention  des  auteurs  qui ,  comme 
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M.  OwrAtod-F^àfrdel ,  s'occupent  aVct  rèle  des  àflteèllbns  cérébrales. 
Quant  au  cas  de  ramolltsseftient  aigu  ,  sans  rougeut* ,  sans  colora- 
tion jaune ,  et  sans  suppuration ,  tfue  quclf^ùes  auteurs  ont  admis , 
M.  Durand-Fardel  n'en  admet  |)as  rcxistence,  ti  il  élève  li  ce  sujet 
une  discussion  dtont  nous  donnerons  plus  loin  les  principaux  dé- 
laie. 
Dans  la  description  des  symptômes,  M  Durand-Fardel  établit 

encore  une  division  importante:  il  distingue  en  effet,  dans  le  ra- 
mollissement ai[;u,  deux  formes  capitales,  dont  le  nom  indique 
sufÀsamlDcnt  le  caractère.  La  première  est  la  fDmie  apopleclique , 
qui  se  subdivise  eh  deux  sections ,  dans  Vune  desquelles  sont  ranges 
les  tas  avec  développement  rapide  ou  instantané  des  sj'mplômes, 
latidis  que  dans  l'autre  se  trouvent  ceux  où  le  développement  des 
symptômes  a  été  gradiîd  :  c'est  encore  ici  une  des  questions  It^  plus 
importantes  qui  se  rattachent  au  ramollissement  cérébral ,  et  dont 
la  solution  intéresse  au  plus  haut  point  le  diagnostic. 

Dam  les  cas ,  en  effet ,  où  les  symptômes  se  développent  d*utie 
manière  très-rapide  ou  instatitantSe,  il  est  bien  difflHie  de  ne  pas 
prendrcla  maladie  pbur  «ne  attaque  d'apoplexie,  et  PerrcUr  est 
encore  a  craindre  quand  il  fee  présente  oh  cas  de  la  seconde  espèce , 
puisqu'on  voit  l'apoplexie  se  produire  p'ârfbis  de  là  îrtème  manière. 
îl  n'en  est  pas  de  même  relativement  â  la  forme  que  M.  DUrand- 
tAvàvl  appelle  ataxiqde  t  en  pareil  cas,  les  symptômes  nerveux  , 
ragilation ,  etc. ,  se  rattachent  davantage  au  ramollissement  du 
cerveau  qu'5  l'hémorrhagie  de  cet  organe. 

Après  avoii*  présenté  l'analyse  des  faits  sous  ce  point  de  vue, 
M.  Durand-Fardel  cherche  h  les  apprécier,  et  se  livre  à  une  discus- 
sion approfondie  sUr  la  valeur  des  symptômes  et  de  leur  succession, 
^our  ce  qui  est  du  début  brusqtie  de  la  maladie ,  de  celui  qui  donne 
au  ramollissemtîttt  cérébral  ti  forme  apoplectique,  il  entre  dans 
des  détails  impôrtaiJis,  fet  il  cohclut  qUe,  dans  Un  tîombrc consi- 
dérable de  cas,  le  débdt  du  ramollissement  t^rébraî  est  absolument 
semblable  â  celui  de  l'apoplexie.  Cependant,  prévoyant  une  objec- 
tion qui  pourrait  lui  être  faite,  il  troilvient  que ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  le  début  pnil  n'avoir  pas  été  suffisamment  étudié , 
et  les  symptômes  précurseurs  avoir  fexistê  satts  quW  les  ait  con- 
statés; mais,ajoute-t-ii,tiu*importe  si  les  premiers  phénomènes 
connus  sont  évidemment  ceux  de  1'at)oplexie ,  et  si  Ton  en  est  ré- 
duit, pour  les  symptômes  précurseurs ,  à  en  soupçonner  seulement 
Vexistehce?  Sans  doute,  dans  les  cas  ordinaires^  cela  importe  peu 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  pûlsqu'oil  ne  peut  asseoir  âon  opinion 
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sut  ttn  h\t  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  suffisamment?  Mats 
cela  importe  beaucoup,  selon  nous,  pour  VéiMe  de  la  nature  de  la 
maladie,  et  l>ouvrage  de  M.  Durand*Fardel  en  fournit  la  preuve. 
Gomment  a^*il  été  conduit  à  admettre  Texistence  d'une  congestion 
ou  d'une  infiltration  sanguine  dans  des  cas  oft  les  phénomènes  sy  mp- 
tomatiques  se  sont  produits  tout  &  coup,  si  ce  n'est  en  montrant 
que  l'absence  de  ces  prodromes  qui  excluent  toute  autre  altération 
plus  profonde  devait  faire  admettre  l'existence  d'une  lésion  instan- 
tanée, c'est-à-dire  l'accumulation  du  sang  dans  le  tissu  cérébral? 
Pions  aurions  voulu  que  M.  Durand-Pardel  recherchât  s'il  y  avait 
dans  l'état  présent  ou  dans  l'état  antérieur  du  malade  quf^lque 
chose  qui  put  rendre  raison  de  ce  début  instantané  dans  certains 
cas,  et  graduel  dans  d'autres.  Ces  foits  ne  l'auraient  peut-être  pas 
oonduitâ  un  résultat  déflpitif  sur  ce  point  ;  mais  du  moins  il  aurait 
fourni  des  renseignements  utiles  et  propres  à  guider  les  observa- 
teurs qui  lui  succéderont.  Reconnaissons,  toutefois,  que  l'auteur 
a  singulièrement  modifié,  far  ses  observations,  l'opinion  géné- 
ralement admise ,  et  qu'on  doit  aujourd'hui  être  beaucoup  plus 
réservé  dans  le  diagnostic  du  ramollissement  et  de  l'apoplexie  cé- 
rébrale. V 

Passant  ensuite  â  l'appréciation  numérique  des  faits,  M.  Ourand- 
Fardel  trouve  que  la  forme  apoplectique  sVst  montrée  10  fois  sur 
24 ,  et  12  fois  sans  aucun  symptôme  précurseur.  Puis  il  continue 
l^nde  des  symptômes,  passant  en  revue  les  troubles  du  mouve- 
ment, ceux  de  la  sensibilité ,  la  céphalalgie,  les  troubles  de  l'in- 
tèHigenoe,  parmi  lesquels  il  signale  principalement  l'agitation, 
l'exaltation,  la  {oqu^tïté  etun  tlélût  d'actùm,  très-fréquent  chez  les 
vieillards,  auquel  M.  Prus  et  l'auteur  attachent  beaucoup  d'im- 
portance. M.  Ourand-Fardei  examine  ensuite  avec  soin  l'état  de  la 
parole,  des  sens,  de  la  circulation,  de  la  respiration,  et  de  la  nu  tri- 
tiou.  Après  avoir  ainsi  exposé  les  symptômes  en  détail ,  M.  Du- 
rftnd-Fardd  cherche  à  les  apprécier  d'une  manière  générale,  et 
expose  sucoessivement  ce  qui  appartient  en  propre  à  la  congestion 
cérébrale  et  à  l'encéphalite. 

On  voit  que  la  marche  suivie  par  l'auteur  est  rigoureuse,  qu'il 
ne  s'écarte  jamais  4e  l'observation,  et  qu'il  cherche  dans  les  faits 
tout  œ  qu^its  peuvent  présenter  d'intéressant.  C'était  là  une  mar- 
che qui  devait  nécessairement  fe  conduire  à  des  résultats  impor^ 
tants.  Aussi  dev«ns«>iiottS  dire  qu'il  a  été  porté  à  rectifier  un  bon 
BMnhre  d'assertions  erronées,  qu'en  avait  données  jusqu'à  lui 
comme  les  réMtétt  rî^Mweux  4t  fobservaiion  :  pour  n'en  citer 
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qu'un  exemple,  nous  voyons  que  M.  Lallemand  signale  la  cépha- 
lalgie comme  un  des  symptômes  les  plus  constants  de  Tencépha* 
lite,  et  cependant,  sur  67  cas  signalés  par  M.  Durand-Fardel ,  la 
céphalalgie  n'a  été  notée  que  18  fois.  D'où  vient,  dit-il,  cette 
différence?  11  la  cherche  dans  Tàge  moins  avancé  des  sujets  ob- 
servés par  M.  Lallemand;  mais  celte  cause  n'est  pas  parfaitement 
démontrée ,  et  il  la  trouve  plutôt  dans  les  complications  graves 
qui  existaient  chez  un  certain  nombre  de  sujets.  On  voit  donc 
que  M.  Durand-Fardel  est  bien  loin  de  se  contenter  de  rassembler 
les  faits  et  de  les  compter ,  mais  qu'il  les  examine  et  les  analyse 
avec  soin,  pour  en  apprécier  la  valeur.  Nous  pourrions  donner  un 
plus  grand  nombre  de  preuves  de  ce  que  nous  avançons. 

Le  5*  chapitre  est  entièrement  éonsacré  au  diagnostic ,  qui  pré- 
sente des  points  si  obscurs  et  des  questions  si  importantes.  Et 
d'abord  M.  Ourand-Fardel  est  naturellement  conduit  à  rechercher 
les  signes  qui  peuvent  faire  distinguer  le  ramollissement  cérébral 
de  rapoplcxie.Or,  sous  quelque  point  de  vue  qu'il  envisage  les  faits, 
il  lui  est  impossible  de  déterminer  d'une  manière  bien  précise 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections.  «  11  faut ,  dit-il , 
l'avouer  avec  regret,  les  règles  que,  sur  la  foi  des  auteurs  moder- 
nes, on  avait  admises  pour  le  ramollissement  et  l'hémorrhagie,  sont 
pour  la  plupart  ou  imaginaires,  ou  au  moins  ne  sauraient  trouver 
teur  application  dans  le  plus  grand  nombre  des  casi  Les  faits  se 
multiplient  tous  les  jours,  pour  démontrer  qu'au  lieu  tie  s'efforcer 
inutilement  de  séparer  des  formes  symptomatiques  en  tout  point 
identiques ,  il  valait  mieux  rémonter  à  leur  point  de  départ ,  ad- 
mettre franchement  leur  identité  pour  en  étudier  la  raison ,  et 
chercher  si  on  serait  plus  heureux  sur  le  terrain  de  la  pathogénie, 
que  sur  celui  du  diagnostic:  c'est  ce  que  j'ai  dit.,  en  démontrant 
que  les  symptômes  du  début  du  ramollissement  appartiennent  k 
la  congestion ,  c'est-à-dire  à  des  accidents  qui  peuvent  simuler 
une  hémorrhagie  par  suite  de  la  compression  qu'exerce  indistinc- 
tement le  sang ,  qu'il  se  ramasse  en  dedans  ou  au  dehors  des 
vaisseaux.» 

Ici,  nous  devons  répéter  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  c'est- 
à-dire  qu'il  serait  très-important  de  rechercher,  mieux  qu'on  ne  l'a 
fait  jusqu'à  ce  jour ,  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles , 
suivant  M.  Durand-Fardel,  une  seule  et  même  cause ,  la  congestion, 
pourra^it  être  suivie  de  lésions  si  différente».  On  pourrait  peut-être 
par  là  parvenir  à  un  diagnostic  plus  précis ,  quoiqu'on  réalité  les 
symptômes  de  la  maladie  confirmée  fussent  semblables. 
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Nous  ne  suivrons  pas  M.  Durand-Fardel  dans  les  autres  détails 
de  ce  diagooslic ,  et  nous  dirons  seulement  un  mot  du  ramollisse- 
ment chronique,  qu'il  divise  en  3  périodes.  A  la  V%  il  donne  le 
nom  de  ramollissement  à  l'état  pulpeux ,  ne  différant  guère  du 
ramollissement  aigu  que  par  l'absence  de  la  rougeur;  dans  la 
2^,  il  distingue  deux  états,  qui  sont  les  plaques  jaunes  descirconvo- 
lutibns,  et  l'infiltration  celluleuse.  Enfin ,  la  3^  période  est  carac- 
térisée par  la  disparition  de  la  pulpe  ramollie.  11  passe  en  revue 
ces  diverses  formes,  exposant  avec  soin  tout  ce  qu'elles  présentent 
d'intéressant.  Puis,  suivant  les  mêmes  divisions  qu'il  a  établies 
dans  l'étude  du  ramollissement  aigu,  il  les  étudie  avec  soin.  Vient 
ensuite  le  ramollissement  latent,  que  M.  Durai^d-Fardel  a  ren- 
contré plusieurs  fois,  et  dont  il  emprunte  plusieurs  exemples  aux 
auteurs. 

Le  chapitre  9  de  l'ouvrage  est  un  des  plus  intéressants,  puisqu'il 
traite  de  la  curabilité  et  du  mode  de  guérison  des  ramollisse- 
menls.  L'auteur  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  cas ,  dans  les- 
quels tout  se  réunit  pour  montrer  que  le  ramollissement  peut  se 
terminer  d'une  manière  favorable  :  il  a  trouvé,  chez  un  certain 
nombre  de  sujets ,  soit  une  induration  partielle  du  cerveau ,  soit 
une  perte  de  substance ,  soit  une  cicatrisation.  A  l'occasion  de  ces 
foits,  nous  devons  dire  que  le  diagnostic  n'y  est  fondé  que  sur  des 
probabilités  plus  ou  moins  grandes  ;  et  on  le  comprend  facilement , 
puisque  M.  Durand-Fardel  lui-même  a  démontré  au  commen- 
cement de  son  ouvrage  la  difficulté  extrême  de  distinguer  le  ra- 
mollissement de  l'apoplexie  cérébrale. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  nature  du  ramollissement ,  M.  Du- 
rand-Fardel passe  en  revue  les  principales  opinions  émises  à  ce 
sujet,  et  il  conclut ,  comme  on  doit  nécessairement  le  prévoir, 
à  la  nature  inflammatoire  de  cette  maladie.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet. 

Enfin,  le  traitement,  appuyé  sur  les  faits  que  nous  avons  déjà 
cités  et  sur  quelques  autres  qu'il  y  a  ajoutés,  doit  être,  suivant 
M.  Durand-Fardel,  dirigé  principalement  contre  les  congestions  ré- 
pétées qui  finissent  par  produire  le  ramollissement.  Aussi  les  émis- 
sions sanguines  et  les  purgatifs  administrés  comme  dérivatifs  en 
forment-ils  la  base.  M.  Durand-Fardel  termine  par  quelques  consi- 
dérations sur  le  ramollissement  cérébral  chez  les  enfants,  considé- 
rations empruntées  à  l'ouvrage  récent  de  MM.  Rilliet  et  Barthez. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  connaître  le  mérite  de  .cet 
ouvrage,  dans  lequel  l'observation  est  prise  au  sérieux.  Plusieurs 
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pOintB  obdlrs  y  soAt  élucidés;  des  assertions erfonées  y  Sont  rec- 
tifiées ;  on  y  trouve  des  considérfttions  nouvelles  :  en  Un  mot,  c'est 
le  traité  le  plus  complet  et  le  plus  exact  que  nous  possédions  sur 
le  ramollissement  cérébral.  On  ne  peut  donc  qu'approuver  le  juge- 
ment de  FAcadémie,  qui  a  couronné  cet  important  travail.    V...x. 

Gapo-Bianco,  Elemend  di  medicina  pratiea;  Naples,  1841,  in-S*, 

tom.  I  et  11. 

M.  le  docteur  Capo-Bianco  a  publié  à  Naples,  dans  les  années 
iS4[  et  1842,  un  traité  de  médecine  pratique,  qui  résume  les  leçons 
que  ce  professeur  fait  à  Naples ,  soit  au  grand  h<'>pital  délia  Cesarea, 
soit  dans  son  cours ,  comme  professeur  de  médecine  pratique  au 
collège  médicu-chirurgital.  L'ouvrage  complet  se  composera  de 
quatre  volumes.  Deux  sont  déjfk  livrés  à  la  publication;  les  deux 
autres  ne  tarderont  pas  à  être  publiés.  Ce  ne  sera  qu'au  moment 
où  l'ouvrage  sera  complet ,  que  nous  en  rendrons  un  compte  dé- 
taillé. Pour  le  moment  nous  nous  coni enterons  d'indiquer  rapide- 
ment le  plan  suivi  par  Tauteur. 

Dans  une  introduction  bien  détaillée,  Tauteur  trace  à  grands 
traits  rbistoire  de  la  médecine  pratique  depuis  Hippocrate  jusqu'à 
nos  jours.  Il  parle  ensuite  de  la  méthode  à  suivre ,  soit  dans  l'étude , 
soit  dans  l'enseignement  de  la  médecine  pratique ,  et  termine  cette 
ihtroduction  par  la  classification  des  maladies. 

Le  premier  volume  comprend  les  considérations  générales  sur  les 
buit  classes  de  maladies  admises  par  l'auteur,  qui  sont  :  \°  l'irri- 
tation ;  2°  la  6èvre  ;  3®  l'inflammation  ;  4"  la  cacocrinle ,  ou  per- 
turbation des  sécrétions;  5"  la  cacotrophie ,  ou  perturbation  de  la 
nutrition;  6**  les  névroses;  7"  la  cacor/iymic ,  ou  altération  des 
humeurs  ;  8®  et  enfin  Vh^dropathie,  ou  les  maladies  spécifiques. 

Dans  le  deuxième  volume,  l'auteur  commence  la  description  spé- 
ciale des  maladies  en  particulier ,  suivant  les  appareils  organiques 
qui  en  sont  le  siège.  Ce  volume  est  consacré  tout  entier  aux  mala- 
dies de  l'appareil  cutané  et  de  ses  dépendances.  M.  le  docteur  Capo- 
Bianco  suit  ici  l'ordre  qu'il  a  établi  dans  le  premier  volume.  Ainsi 
il  traite  successivement  :  P de  l'imVatton  de  l'appareil  cutané;  2"  des 
fièvres  éruplives;  3^  de  rinflammatlori  de  fa  peau  ;  4**  de  la  càco- 
crinie  de  l'appareil  cutané,  c'est-î\- dire  des  sécrétions  ou  réten- 
tions morbides  de  la  peau  ,  etc.  etc. 

Cet  ouvrage  est  écrit  avec  iieaucoup  de  clarté  et  de  simplicité.  Il 
nous  parait  devoir  être  fort  utile  aux  jeunes  gens  qui  se  destinent 
à  la  pratiqua  médicale.  A.  R. 
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De  la  résection  du  vondc  et  d'un  nomeau  procédé  pour  ta  pratiquer; 

Par  A. -M.  Thore,  ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la 
acuité  de  médecine  de  Paris.  Thèse;  Paris,1843,  in-4®,  pp.  102,  fig. 

Là  fésectkiiti  du  <»ude  h*est  poilil  d'une  date  ancienne.  Proposée 
pour  la  première  fols  en  1781  par  le  chirurgien  anglais  Park,  elle 
fut  exécutée  sur  le  vivant,  une  année  plus  tard ,  par  Moreau  de 
Bar.  Hépétée  en  Angleterre,  en  Allemagne,  elle  eut  presque  toujours 
des  résultats  heut^eux.  Cependant  cette  opt^ration,"  qui  est  à  nos 
yeuH  une  véritable  conquéie  de  la  chirurgie,  ne  fut  reçue  qu'avec 
répugnance,  et  de  nos  Jours  la  plupart  des  chirurgiehià  ne  la  pra- 
tiquent point  encore.  Il  est  facile  dtecompincndre  que  Ton  se  décide 
avce  qurlque  peine  â  substituer  à  ramputalion  du  bras,  opération 
simple,  facile,  bieti  connue,  une  opération  dans  laquelle  on  enlève 
hui\  membre  une  partie  de  ^a  charpente,  une  opération  d'une  exé- 
cution difficile,  qui  laisse  après  elle  une  plaie  large  et  quidoli  néces- 
sairement suppurer.  Mais,  d'un  autre  cèté,  Tamputalion  du  bras 
A'cst-ellfe  pas  ia  dernière  ressource  de  la  chirurgie  dans  les  maladies 
du  coude,  et  n'est-ce  pas  un  devoir  de  tout  tenter  pour  conserver  le 
membre,  même  en  le  mutilant?  Une  seule  chose  pouvait  ftiire  re- 
pousser la  résection  du  coude,  c'était  la  crainte  de  compromettre  la 
vie  des  malades  par  une  opération  dont  lés  «suites  n'étaient  pas  bien 
connues  $  mais  alors  il  fëllalt  examiner  si  cette  crainte  était  bien 
fondée,  rassembler  tous  les  faits  ccmnus  de  résectiori  du  coude  et 
d'amputation  du  bras,  comparer  les  résultats,  et,  à  l'aide  d'une 
statistique  rigoureuse,  admettre  ou  repousser  cette  opération.  Tel 
est  le  but  (|ue  M.  Thore  s'est  proposé,  et  les  résultats  auxquels  il 
«jt  arrivé  montrent  combien  était  peu  ^mdée  l'espèce  de  répulsion 
dont  on  l'avait  f^appie.  Les  cas  de  résections  du  coude  qu'il  est 
parvenu  a  rassembler  s'élèvent  à  102,  dont  14  pratiquées  pour 
lésions  traumatiques  de  l'articulation ,  et  88  pour  lésions  orga- 
niques. Sur  le  premier  nombre,  il  y  eut  12  succès  et  2  résultats 
douteux I  sur  te  second,  68  succès  et  20  morti*  ou  insuccès.  Si  on 
compare  û  ces  résections  un  «ombre  asset  considérable  d'cm- 
putations  du  bras,  dont  une  partie  a  été  recueillie  par  M.  Malgai- 
gne,  et  une  autre  par  MM.  Thore  et  Matthoury,  on  voit  que,  sur 
172,  il  y  eut  71  insuccès.  La  mortalité  est  donc  d'un  sur  deux  et 
demi  dîms  les  amputations  du  bias,  (^  d'un  sur  cinq  dnns  les  résec- 
tions du  ctmde.  Il  faut  l'avouer,  quelque  prévenu  que  l'on  soit  en 
faveur  de  cette  dernière  opération,  on  sera  snrpiMs  d'une  si  grande 
diflércnc»  entre  ws  résultats.  Mais  Un  autre  point  restait  encore  â 
examiner  t  c'est  de  savoir  si  l'aVanl-bras  privé  de  son  articulation 
supérieure  conservait  une  partie  de  ses  fonctions  et  n'était  pas 
un  menitH-e  inuiite.  Or,  d'après  les  nombreuses  observations  rap- 
portées pai-  M.  Thore,  on  volt  que ,  malgré  tous  les  soins  pris  or- 
dinalt^ment  par  les  cinrurgiens  pour  obtenir  la  soudure  des  os ,  ce 
résîtfltat  est  fort  rare.  Tantôt  les  os,  très-rapprochés ,  ayani  leurs 
extrémités  anrbndies  et  encroûtées  de  cartilages,  glissent  aisémetit 
les  uns  sur  les  autres,  de  inanièrr  A  permettre  des  mouvements 
assez  étendus  ;  tantôt  les  fragments  sont  plus  écartés  et  réunis 
par  des  liens  fibreux  faibles,  qui  laissent  à  l'avant-bras  unemo- 
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bîlité  trop  grande,  mais  à  laquelle  on  peut  en  partie  remédier. 
C'est  dans  un  cas  de  cette  espèce  que  M.  Robert  fit  porter  à  son 
opéré  un  appareil  composé  de  deux  gouttières  de  cuir,  embras- 
sant, l'une  l'avant-bras,  l'autre  Tarrière-bras,  articulées  au  niveau 
du  coude,  et  remplaçant  ainsi  l'articulation  enlevée.  Les  muscles 
dont  les  points  d'attacbe  ont  été  séparés,  tels  que  le  triceps,  le  bra- 
chial antérieur,  contractent  des  adhérences  solides  au  bout  d'un 
certain  temps,  et  peu  à  peu  les  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension, de  pronation  et  de  supination ,  reparaissent.  L'avant-bras 
et  la  main,  longtemps  condamnés  à  l'inaction  pendant  la  maladie, 
ont  subi  une.sorte d'atrophie;  mais  au  bout  d'un  an,  dix-huit  mois, 
le  membre  a  retrouvé  assez  de  force  et  des  mouvements  assez  éten- 
dus pour  être  d'une  grande  utilité.  Un  temps  aussi  considérable 
n'est  pas  même  toujours  nécessaire.  Un  malade  opéré  par  M.  Jen- 
ton  pouvait,  après  quatre  semaines,  tisser,  et  porter  un  seau  d'eau, 
et  dans  des  cas  assez  fréquents  la  guérison  est  complète  au  bout  de 
5  à  6  mois.  11  nous  semble  qu'en  présence  de  pareils  faits ,  il  n'est 
plus  permis  de  proscrire  la  résection  du  coude ,  et  qu'elle  doit  être 
préférée  k  l'amputation  du  bras  dans  tous  les  cas  où  l'on  peut 
choisir  enlre  ces  deux  opérations. 

Tels  sont  les  résultats  que  M.  Thore  a  constatés  et  auxquels  il  a 
donné  un  nouvel  intérêt  en  rapportant  avec  détails  les  opérations 
pratiquées  par  M.  Roux,  en  discutant  la  valeur  des  observatioQs 
empruntées  aux  étrangers,  en  décrivant  les  altérations  anato- 
miques  observées  chez  des  malades  qui  avaient  succombé  après 
une  résection  du  coude.  Après  avoir  examiné  les  cas  dans  les- 
quels cette  opération  doit  être  pratiquée ,  et  décrit  les  procédés 
opératoires  dans  leur  ordre  chronologique,  il  termine  par  en  pro- 
poser un  nouveau  qui  lui  est  propre.  A  5  centimètres  au-dessus  de 
l'olécrâne,  et  au  milieu  de  la  face  postérieure  du  membre,  on  plonge 
un  fort  scalpel  que  l'on  fait  pénétrer  jusqu'à  l'humérus;  puis, 
abaissant  l'instrument,  on  pratique  une  incision  qui  descend  jus- 
qu'à 5  ou  6  centimètres  au-dessous  de  l'olécrâne.  On  (ait  tomber 
sur  cette  première  incision  une  nouvelle  incision  transversale 
partie  du  condyle  externe  de  l'humérus  et  pénétrant  Jusque  dans 
1  articulation  huméro-radiale.  Le  reste  de  l'opération  ne  diffère 
point  des  procédés  ordinaires.  On  arrive  ainsi  plus  directement, 
suivant  M.  Thore ,  sur  les  parties  de  l'articulation  qu'il  importe 
d'attaquer  tout  d'abord;  on  isole  plus  aisément  l'olécrâne  et  la 


toujours  lieu  vers  la  partie  la  plus  déclive  qui  est  le  pomt 
union  des  deux  plaies.  Cependant,  ce  procédé  opératoire  ne  permet 
peut-être  pas  de  découvrir  suf^samment  les  parties  que  l'on  doit 
disséquer,  surtout  supérieurement;  de  plus,  l'incision  ayant  été 
pratiquée  sur  le  milieu  du  membre,  ne  doit-on  pas  craindre,  à  la 

Sartie  interne,  l'accumulation  du  pus?  Cet  inconvénient  pourrait, 
u  reste,  être  évité  en  pratiquant  l'incision  verticale  un  peu  plus 
près  du  bord  interne  du  coude.  H  est  à  regretter  que  ce  procédé 
u'ait  pas  encore  été  employé  sur  le  vivant.  L.  V. 
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